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As infecgdes da tiroide séo pouco comuns, mas ja deixaram 
de ser consideradas ocorrencias raras. A literatura sobre o as- 
sunto é€ abundante, com numerosos trabalhos que encaram a 
questao sob os seus mais variados aspectos. 

A publicagaéo de um caso no seria justificativa bastante para 
um trabalho, se a pesquiza bibliografica nao nos tivesse indicado 
uni ponto bastante falho que nao foi até agora devidamente ven- 
tilado e que merece uma discussdo cuidadosa. Trata-se das 
relagdes entre o canal tireoglosso e a infeccao da tiroide. O 
caso que apresentamos diz respeito a uma gangrena gazosa 
do l6bo esquerdo da tiroide ocasionado por uma infeccdo mixta 
de numerosos germens dos mais variados tipos, aerobios e 
anaerobios, os quais lembram a flora bacteriana da béca. Por 
isso nos ocorreu pesquisar as possibilidades da infec¢ado atravez 
do canal tireoglosso. . 


OBSERVACAO 


A. H., 32 anos, branca, brasileira. Entrada em 20-3 - 1939. 
Queixa: — Aborto. Tumor no pescoco ha 2 dias. 
Apos 2 meses de amenorréa, em 15-3-1939 ficou expontaneamente 


Trabalho jo Departamento de Obstetricia. — Prof. Rau Briquet. — Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sado Paule. — Comunicagaéo a Secc4o de Cirurgia da 
\ssoc. Paulista de Med. 10-7-1939. 
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of menstruada. Durante 3 dias continuou menstruada e no dia 17 sentiu-se 
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indisposta, com déres lombares e no baixo ventre, com sensacao de calor 
pelo corpo. Procurou uma parteira que lhe fez uma curetagem, havendo 
saida de um féto. No dia seguinte sentiu-se mal, com febre, arrepios de 
frio e dér de cabeca. Como peorasse no dia imediato, chamou um medico 
que lhe fez nova curetagem, retirando entao novo féto (sic). Peorou muito 
tendo muita febre que a tarde chegou a 40°. No dia seguinte (20), pela 
manha, tinha um corrimento fétido e dér no pescocgo, pelo que procurou 
este Servico. > 


No dia 19, comecou a sentir uma sensacéo desagradavel no pescoco, 
que consistia em dér aos movimentos de rotagao a direita e esquerda. 
Esta d6r foi aumentando, doendo toda face lateral esquerda do pescoco 
desde a clavicula até o pavilhao da orelha. Mais tarde, a d6r foi se 
localizando na face antero-lateral esquerda do pescogo, sobre o tiroide. 
Ja neste tempo sentia dér em agulhadas fortes, quando fazia pressdo sobre 
a glandula. No dia seguinte peorou muito, com d6res muito fortes no 
pescogo. Eram do6res insuportaveis em forma de pontadas, irradiando-se 
para o ouvido esquerdo. A febre, ja pela’ manha, quando entrou no 
Servico, era muito alta; nessa mesma ocasiao tinha um corrimento sangui- 
nolento muito fétido. Tinha dificuldades em deglutir, nao podendo beber 
agua pois tinha a impressao de que os alimentos paravam na altura da 
garganta. Tinha tambem tosse e sensacao de corpo extranho na garganta. 


Antecedentes pessoais: — Sarampo e coqueluche na infancia. Ha 4 
anos apareceram perturbagdes caracterizadas por cefaléa, palpitacdes fre- 
quentes ao menor esforco, nervosismo e tonturas. O pescoco aumentava 
de volume em certas épocas que geralmente coincidiam com as menstruacoées. 
Ha 4 anos, por isso, consultou um medico que disse estar sofrendo da 
tiroide e receitou iodo. 


Exame fisico geral: — Pulso 130; pressao 125-85; respiracdo 38; 
temperatura 38,5. A doente esta em decubito dorsal com o pescoco em 
flexao dorsal ligeira e imovel. 


Exame fisico especial: — (fatos de valor para o caso). 
Exoftalmo evidente. Lingua saburrosa e séca. Faringe e amigdalas 


normais. 


Pescoco: — A’ inspecao, nota-se um tumor constituido por uma 
elevacao difusa com desaparecimento dos relevos anatomicos e localizado 
na regiao antero-lateral esquerda do pescoco. A péle é de cor vermelha 
intensa e esta edemaciada. A palpacéo demonstra que o tumor é formado 
pelo edema inflamatorio da péle. Nao tem limite na sua parte inferior, 
onde se confunde com o manubrio e clavicula esquerda. Em cima é limitado 
pela propria tiroide, que é palpavel sOmente no seu polo superior, extraor- 
dinariamente dolorosa e fixa aos movimentos de degluticao. A tiroide 
direita é palpavel em melhores condicgédes e a pressao sobre ela desperta 
dér no lado oposto. 


Evolugdo: 21 -3- 1939: — Exoftalmo acentuado. Palpacgdo da tiroide 
desperta muita d6r, que é mesme violenta no l6bo esquerdo. Temperatura, 
chega a 40°. Tenta-se um tratamento conservador com administracao de 
sulfanilamida, aplicagdes de ondas curtas e lugol. 


Exames de Laboratorio: — Wassermann: negativo. 
Hemocultura: negativa. 
Hemosedimentacao (Wetergren): 120 mm. 
em | hora. 


22 -3- 1939: — Estado geral inalterado, febril com 38°,5. Continua 
na mesma o estado local, dér violenta 4 palpacéo, edema e hiperemia da 
péle. A’ palpacao do Idbo tiroidiano tem-se a impressdo de uma crepitacao 
gazosa profunda. A voz da paciente é rouca. (fig. 1). 
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Figura 1 — Fotografia-da doente vendo-se o tumor inflamatorio na 
parte inferior da regido antero-lateral esquerda do pescogo. 


A’ tarde o estado geral é melhor, a doente deglute com menos dificul- 
dade, mas esta quasi sem voz. A palpacao da tiroide é dolorosa e é mais 
nitida a sensagaéo de crepitagéo gazosa. Temperatura 39°,5. Resolve-se a 
intervencao imediata. 

Operador: Dr. E. Etzel. — Assistente: Dr. A. Raia. 

Anestesia local. Traga-se 0 segmento esquerdo da incisao semi-lunar 
de Kocher. Inciséo dos planos superficiais e dos musculos esterno-hioideu 
e esterno-tiroideu. Exposicaéo do Iébo esquerdo da’ tiroide que se acha 
distendido, mole e com bolhas gazosas perceptiveis atravez da capsula. 
A abertura da capsula da saida a um liquido sanguinolento extremamente 
fétido com bolhas gazosas. O tecido tiroidiano completamente esfacelado 
é retirado em meio ao liquido sanguinolento. Com o dedo verifica-se o 
completo esvasiamento de toda loja tiroidiana esquerda. Drenagem com 
duas sondas de Nelaton finas para posterior irrigagao com liquido de 
Dakin. Fechamento da péle com seda. 


Periodo posoperatorio: — A terapeutica consistiu em s6ro antigan- 
grenoso, sufalinamida e s6ro glicosado em abundancia. A evolucao foi 
otima. A temperatura caiu progressivamente. O pulso tornou-se lento 
com 100 pulsag6es por minuto. Durante dois dias, de 2 em 2 horas manteve- 
se uma instilagao de liquido de Dakin por uma das sondas o que reduziu 
a fetidez do curativo e a secrecéo purulenta. Permanencia de uma fis- 
tula que fechou ao fim de 30 dias. 


Exame anatomo-patolégico: — Os preparados dos fragmentos necro- 
sados, corados pela H. E. demonstram tratar-se de tecido tiroidiano em 
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necrose total, impregnado apenas pela eosina. Notam-se colonias micro- 
hianas que se acham coradas pela hematoxilina, em roxo. 


Exame bacteriologico: — Durante a intervengao recolhemos em tudo 
esterilisado liquido sanguinolento que foi !evado a estufa. Depois de 12 
horas havia, neste liquido, bolhas de gaz com cheiro fétido semelhante ao 
verificado por ocasiao da operacao. 

O exame microscopico do esfregaco deste material, corado pelo Gram, 
demonstra 3 tipos de germen: a) cOcos Gram-positivos dispostos em cadeias 
b) bastonetes Gram-negativos medindo 0,5 x 3 a 4 micras; c) bacilos 
Gram-positivos medindo 0,5 x 5 a 6 micras. Pela cultura obteve-se o 
desenvolvimento dos dois bdcilos mas nao se conseguiu cultura do estrep- 
tococo provavelmente porque o material sé foi semeado depois de 12 
horas de estufa. 

Colhemos tambem fragmentos de tecido necrosado que foi imediata- 
mente fixado em formol a 10%. Os cortes deste material, corados pelo 
metodo de Gram demonstram a existencia de varios tipos de germens, 
semelhantes aos encontrados no esfregaco do liquido sanguinolento. A 
importancia da verificagao histologica é grande porque elimina toda possi- 
bilidade de uma contaminagao do material pois a fixagéo em formol foi 
imediata. 

Em conclusao, trata-se de uma infeccéo mixta por estreptococus e 
dois outros germens associados, provavelmente o b. proteus e o b. subtilis. 

Exame Otolaringologico: (18-4- 1939): — Na face faringeana da 
lingua nota-se a inspecao aumento de volume das amigdalas linguais que 
se aproximam da linha mediana. A melhor exposicéo da regiao, pela apli- 
cacao do afastador de v. Eiken permite verificar 0 apagamento do foramen 
coecum. A sondagem para verificagaéo de possivel existencia do Canal de 
Bochdalek foi improficua. Nota-se hiperemia difusa da mucosa de revesti- 
mento de toda a cavidade hipo-faringeana. (a) Dr. Raphael da Nova. 


Metabolismo basal: — (20-4-1939): + 24%. 


COMENTARIOS 


Esta observacdo tem um consideravel interesse porque de- 
monstra as possibilidades de uma infeccdo tiroidiana mixta por 
germens aerobios e anaerobios. A proveniencia da infecgdo é 
certamente 0 utero, porquanto as manifestagdes na tiroide ini- 
Ciaram-se no dia seguinte 4 curetagem num _ utero infectado. 
Confirmando esta suposi¢éo esta o corrimento extremamente 
fétido que sobreveio 4 segunda curetagem. A documentacdo da 
infecc¢do mixta é cabal, nado havendo possibilidades de contami- 
nagdes, pois os cortes histologicos do material retirado na _ inter- 
vencao e imediatamente fixado em formol demonstram os mes- 
mos germens da cultura. 


O exame otolaringologico excliie a possibilidade de persis- 
tencia do canal tireo-glosso. 
Por fim, 0 metabolismo aumentado depois da destruigao do 


lébo esquerdo da glandula vem confirmar a suposi¢ao clinica de 
um mal de Basedow. 
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Trata-se por conseguinte de uma estrumite aguda com gan- 
grena gazosa do lébo esquerdo da tiroide, proveniente de uma 
infeccao uterina. 


* * 


As infecgdes na tiroide sao denominadas tiroidites quando se 
assestam na glandula normal e estrumites quando se assestam 
numa tiroide patologica. As tiroidites s4o muito mais raras de- 
vido as boas condigdes circulatorias da glandula. Na _tiroide 
doente, como obocio simples ou adenomatoso, com ou sem hiper- 
tiroidismo ou no mal de Basedow, devido as condigdes anato- 
micas de irrigagdo defeituosa, ha evidentemente terreno favoravel 
ao desenvolvimento da infeccao. 


Com respeito ao tipo de infecc4o, encontram-se a tiroidite 
cronica conhecida como estruma de Riedel e as infecgdes agudas. 
Ainda nesta divisdo distingue-se a infeccao aguda nao supurativa 
e a supurativa. As tiroidites agudas nao supurativas foram estu- 
dadas por Giordanengo que em 1938 fez uma revisao completa 
do assunto. 

As infecgdes supurativas constituem a grande maioria dos 
casos publicados. Foram descritos casos de todos os tipos, com 
as mais variadas particularidades. A infeccdo se assesta nos lébos 
laterais e com maior frequencia no lébo direito. E’ rarissima a 
infeccao no I6bo mediano. Burhans cita 0 caso de Stein com ab- 
cesso do lébo piramidal. Giordanengo tambem assinala a extre- 
ma raridade da tiroidite aguda nao supurativa do lébo mediano. 

O agente infeccioso tambem varia extraordinariamente. O 
estruma de Riedel, pouco conhecido, é considerado por alguns 
como devido a uma desintegragdo toxica da tiroide pela agao do 
iodo (Brunger-Reist) e consequente inflamacao crOnica. Jaffé, 
1937, estudando 4 casos de tiroidite crénica, distingue o bocio de 
Riedel do esruma de Hashimoto com o qual indentifica seus casos. 
Para este A. trata-se de um processo involutivo da glandula cuja 
causa é desconhecida mas que pode estar ligada a infeccdes cré- 
nica, do organismo. Outros AA. (Teilhefer, 1898 — Delore e Ala- 
martive, 1911) como causa do estruma de Riedel consideram uma 
infeccdo: Olper, 1935, fez um estudo experimental e, infectando 
tiroides, obteve no cao a tirodite crénica semelhante ao estruma de 
Riedel. 

As tiroidites agudas nao supurativas parecem fugir 4 causa 
infecciosa: n&o se conseguiu ainda obter o germen em cultura das 
tiroides assim atacadas, 0 que leva Giordanengo a acreditar antes 
numa Causa toxica pela acgdo de toxinas bacterianas ou do pro- 
prio iodo tomado pelos pacientes. 
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As infecgdes agudas supurativas sao provocadas por todos 
os tipos de germens: na grande maioria dos casos trata-se de um 
unico tipo de germen; Burhans fazendo culturas em 63 casos, 
encontrou o germen em 62 deles. Robertson, em 7 casos, en- 
contra sempre uma sé especie de germen. Os germes sao varia- 
dos: pneumococus, bacilo Erbert, estafilocéco, estreptocéco hemo- 
litico, bacilo influenza. A associagado de dois germens tambem 
tem sido assinalada: Jorge, dos 7 casos que estudou, encontrou 
estafilocéco e pneumocédco em 3 deles. A infeccao com varios 
germens é mais rara: Spampinato obteve em um de seus casos a 
cultura de varios germens como estafilococés, estreptocdcos e 
anaerobios de varios tipos. 

A infecgao da tiroide quasi sempre sucede a uma outra afec- 
¢ao. Nos casos de Burhans, foi 13 vezes apds o parto; 9 depois 
de pneumonia; 5 do tifo e 3 apdés infeccdes das vias aéreas supe- 
riores. Thorburn descreve uma tiroidite que sobreveio 2 dias 
apos a retirada de 7 dentes. De um modo geral, qualquer in- 
fecgao poderia determinar a tiroidite, havendo casos demonstra- 
tivos e dos mais variados tipos. 


A via de penetracdo do germen é 0 ponto para nds de maior 
interesse. Os AA. citam como possiveis vias de contaminacao: o 
canal tireo-glosso, a via linfatica, a infeccdo diréta e a via hema- 
togenica. 

A infeccao diréta da glandula por propagagao da infeccao é 
evidente, embora neste caso a tiroidite seja secundaria, nao consti- 
tuindo a doencga principal. 

A infecgao por via linfatica, citada por todos os autores, é 
mais dificil de ser compreendida. Que a infeccdo da tiroide se 
propague por via linfatica para os ganglios do pescogo, com- 
preende-se; mas que 0 contrario se dé, que de uma amigdalite ou 
uma faringite se origine uma tiroidite, por propaga¢ao linfatica, 
é uma afirmativa sem base suficiente, para ser 0 fato citado entre 
as vias de infeccao da tiroide. Esta glandula é inteiramente en- 
volvida pela sua capsula, sendo dificil compreender a infec¢ao por 
via linfatica. Embora seja classico considerar 0 sistema linfatico 
como via de penetracdo de germens, no caso da tiroide, melhor 
seria excluir esta via de penetragdo até melhor comprovagao. 

A via hematogenica é a unica via de penetragao logica e que 
explica a totalidade dos casos de infecgdes da tiroide. As afeccdes 
que precedem a tiroidite tao variadas em sua localizagao cor- 
roboram esta afirmativa; porque uma infeccao das vias aereas 
superiores causaria uma tiroidite por via lintatica e a metrite, 
por nao ter conexao linfatica com a glandula seria a causa por 
via hematica? O germen mais comum na tiroidite, 0 pneumo- 
cécus e o bacilo tifico sé infectam a glandula apés o periodo de 
bacteremia. A propria infeccéo mixta com anaerobios, que 
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Spampinato acha que nado pdde ser de origem hematica, ¢ ex- 
plicada pela via hematogenica, pois.0 nosso caso demonstra in- 
teiramente esta possibilidade. 

Acreditamos que a via hematogenia é a via preferencial para 
a infeccao da tiroide. Sem excluir inteiramente a possibilidade 
de uma infeccao por via linfatica, parece-nos que sOmente em 
carater excepcional ou apds uma melhor demonstragao, se podera 
aceitar esta via de infeccao da glandula. 

A infecgao da tiroide atravez do canal tireo-glosso é outro 
ponto de grande importancia e que nao tem merecido, até agora, a 
atencao dos AA. Meeker, em 1925, descreve um caso de estruma 
de Riedel contendo, em seio do tecido tiroidiano, restos do corpo 
post-branquial. Fez um cuidadoso estudo histo-patologico da 
peca operatoria, encontrando nolulos celulares que seriam rema- 
nescentes do corpo post-branquial no parenquima glandular: nao 
encontrou, porém, o ducto principal que representaria o esboco 
faringiano. Conclue Meeker que poderia haver uma relacao entre 
inflamagao croénica do faringe ou traquéa e o estruma de Riedel, 
cuja via de infecgao seria dada pelo ducto do ultimo sistema bran- 
quial (ultimo-brachial duct system). ou pelos linfaticos que o 
acompanham; muito embora reconhecesse a raridade de perma- 
nencia desta formacao embrionaria. 


Depois do trabalho de Meeker, em 1925, ficou incluida, na 
literatura, mais uma via de penetracao da infeccao na tiroide, a do 
canal tireo-glosso. 

O interessante, porém, é que Meeker nao se refere ao canal 
tireo-glosso. Faz uma certa confusao, referindo-se sempre ao 
corpo post-branquial que nada tem que vér com o canal tireo- 
-glosso. Uma unica vez refere 4 extroflexado faringeana. Nas 
conclusdes do-seu trabalho considera possivel a infeccao da tiroide 
por intermedio do sistema post-branquial. 

Portanto, varias dedugdes importantes: a) Meeker nao de- 
monstrou a presenga do canal tireo-glosso no seu caso; b) refe- 
re-se aos remanescentes dos corpos post-branquiais, que nada 
tém que ver com o canal tireo-glosso; c) por ultimo, estuda um 
caso de estruma de Riedel, afeccdo muitissimo diferente da infec- 
¢4o aguda supurativa da tiroide e cuja natureza inflamatoria 
ainda é discutida. 

Esta é a origem das citagdes classicas do canal tireo-glosso, 
como via de penetracéo do germe na tiroide. 

Com o fim de esclarecer a questao, vejamos em resumo a 
embriologia da tiroide. 

Lordy, Oria e Aquino, no compendio de embriologia humana, 
ainda no prelo, consideram a tiroide como originando-se de uma 
extroflexao do epitelio endodermico logo atraz da membrana fa- 
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Figura 2 — (Lordy — Oria — Aquino) (Color. H. E.) .— Embriao 
humano de 3 4, semanas. A) Esbogo do canal tireo-glosso na_ regido 
meso-branchial (assoalho do taringe primitivo). 


ringiana (Fig. 2). “O tuberculo cresce e se alonga no meio me- 
senchimatoso como um corddo solido ou canalizado constituindo 
0 canal tireo-glosso”. “O segmento proximal deste canal nao 
tarda em involuir, perde sua luz, é fragmento pelo mesenchima e 
a parte residual sofre um processo de degeneracao” (Fig. 3). 

“E’ um fato incontestado que o lébo mediano da tiroide 
provém da proliferagao da extremidade distal do canal tireo- 
-glosso. A origem dos l6bos laterais entretanto esta ainda em 
Suspenso, pois nao se chegou a uma demonstracgdo definitiva. 
A proveniencia dos corpos post-branquiais, antigamente admitida, 
deu lugar 4 opiniao de que os lébos laterais nada mais seriam 
do que proliferagdes do esboco mediano. Ultimamente, porém, 
Weller (1933) fazendo uma revisdo do assunto, esta inclinado 
a crer que a origem dos lébos laterais esteja ligada aos corpos 
post-branquiais”. 

Da exposto se pode concluir que o ducto tireo-glosso da 
origem ao l6bo mediano; nao ha, porém, nada assentado sobre 
a origem dos lébos laterais, havendo discordancia sobre a sua 
origem do esboco mediano ou dos corpos_ post-branquiais. 

O canal tireo-glosso poderia infectar somente 0 l6bo mediano 
da tiroide. A infecgao dos lébos laterais por esta via é mais 
do que problematica, pois nao esta provado que a origem embrio- 
naria seja realmente do esboco mediano. 

De outro lado, é extremamente rara a persistencia d6 canal 
tireo-glosso o qual, entretanto, nao chega senao excepcionalmente 
na tiroide; ele para geralmente ao nivel do osso ioide, ou mesmo, 
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Figura 3 — (Lordy — Oria — Aquino) (Color. H. E.) — Féto humano 
com 2 Y, mezes. Corte frontal ao nivel do limite da raiz e corpo da 
lingua. A) Canal tireo-glosso iniciando-se ao nivel do foramen cecum. 
B) Mesenquima segmentando e destruindo o tracto inicial do canal. 


é representado por um simples fundo de saco do foramen cecum. 
A quasi totalidade dos casos de tiroidite ou estrumite se localiza 
nos l6bos laterais. Encontramos apenas o caso de Stein de 
abcesso do l6bo mediano. Fosse a infec¢ao pelo canal tireo-glosso 
possivel, certamente haveria outros casos de infeccao do lébo 
piramidal. Ao contrario, esta raridade condiz perfeitamente com 
as probabilidades da infeccdo hematogenica do lébo mediano; 
este Ibo é€ muito menor a sua circulacdo é tambem mais redu- 
zida e por conseguinte tem menos probabilidades de uma infeccd4o 
hematogenica. 

A infecgéo polimicrobiana, é considerada por Spampinato 
como impossivel de ser explicada pela via hematogenica, Este 
A. é mais inclinado a aceitar a infeccao por via directa, talvez 
Pelo proprio canal tireo-glosso. Ora, estas suposi¢des caem 
diante do nosso caso onde se esclarece de maneira completa a 
via hematogenica de infeccdo mixta da tiroide. Alem disso, tanto 
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no caso de Spampinato, como no nosso tratava-se do lébo lateral, 
oO que exclue a infeccao pelo canal tireo-glosso. 


Com estas consideragdes, julgamos ter ventilado suficiente- 
mente este importante capitulo das infeccdes, da tiroide. A hipo- 
tese das infecgdes da tiroide pelo canal tireo-glosso teve sua origem 
num erro de apreciacao do trabalho de Meeker, pois este A. re- 
latou um caso de estruma de Riedel cuja natureza infecciosa é 
ainda dividosa; alem disso, 0 proprio Meeker nao demonstrou 
0 canal tireo-glosso no seu caso. Depois da publicacdo desse 
trabalho, por citagdes sucessivas, veio sendo mantida na lite- 
ratura das tiroidites esta hipotese que parece nao resistir 4 cri- 
tica fundamentada. 

A via hematogenoca é a unica via rasoavel para a infeccdo 
da tiroide normal ou patologica. 


Enderecgo: Rua Marconi, 31. 


SUMARIO 


O A. descreve um caso de gangrena gazosa do l6bo esquerdo da 
tiroide. A paciente tinha um hipertiroidismo antigo. Apdos uma cureta- 
gem em utero infectado, depois de aborto, comecou a ter manifestacdes 
de -inflamacgaéo da tiroide. Operada, verificou-se que havia destruicao 
total do l6bo esquerdo com transformagao do parenquima glandular em 
uma pasta sanguinolenta fétida e com gazes. A cultura demonstrou 
tratar-se de uma infeccaéo mixta por aerobios e anaerobios. Trata-se 
de uma estrumite aguda gangrenosa com infeccao por via hematogenica. 

A seguir o A. faz uma revisao da literatura ventilando a questaao da 
infeccao da tiroide por intermedio do canal tireo-glosso. Estuda o caso 
de Meeker e a embriologia da tiroide, concluindo que o canal tireo- 
glosso nao pode ser considerado via de infeccafo da glandula. A via 
linfatica como porta de entrada de germens deve ser afastada até uma 
melhor confirmagéo. A via hematogenica é que conduz os germens até 
a tiroide. 


SUMMARY 


The author describes a case of gaseous gangrene of the left lobe 
of the thyroid. The patient had an ancient hyperthyroidism. After curet- 
tage of the infected uterus, following abortion, she began to have mani- 
festations of inflammation of the thyroid. At the operation total des- 
truction of the left lobe was verified, with transformation of the glandular 
parenchyma into a fetid bloody paste and with gases. The culture 
showed it to be a mixed infection by aerobes and anaerobes. It was a 
case of acute gangrenous strumitis with hematogenic infection. 


The author then makes a revision of the literature ventilating the 
question of thyroid infection by way of the thyroglossal duct. He stu- 
dies Meeker’s case and the embriology of the thyroid, concluding that 
the thyroglossal duct cannot be considered as means of the glandular 
infection. The lymphatic way as entrance of germs should not be con- 
sidered until we have better confirmation. It is the hematogenic way that 
conducts the germs to the thyroid. 
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As manifestacdes frustras de carencia do 
factor vitaminico B, 


Seu aspectc clinico. A therapeutica c 
prophylexia de taes estados 


Dr. F. Pompéo do Amaral 


(Conclusao) 


A PROPHYLAXIA DA HYPOVITAMINOSE B, 


A prophylaxia da hypovitaminose B, reside, antes de mais nada, 
na racionalizagéo da alimentagaéo popular. Mas isso nao se 
pode pretender evidentemente, em pouco tempo, principalmente 
em paiz com altas cifras de analphabetos e mal apparelhado 
para a campanha educativa que, no referido proposito, se impée. 

A importancia desse cuidado é¢, a nosso vér, induscutivel e 
sera de alcance desmedido para a collectividade, ja que se irata 
do mais poderoso meio que conduz 4 melhora da raga e 4 re- 
duccao dos indices de morbilidade e mortalidade. 

Com relagéo aos estados de hypovitaminose B,, é preciso 
que se diga que se denunciam mesmo mais facilmente, as ve- 
zes, por detalhado estudo do regime alimentar do paciente do 
que pelo quadro symptomatico. 


A proposito, acreditamos opportuno reproduzir aqui mais 
uma interessante observagaéo de nossa clinica particular: 


Obs. VI (resumida) — F. L. casado, paulista, residente em Jundiahy, 
de 43 annos de idade, militar re;ormaco, branco, de instrucao superior, 
veiu a consulta em 2 de fevereiro de 1939. 

Antecedentes ‘pessoaes: — Teve sarampo; varicella; dysenteria, com 
sangue, tenesmo e catarrho, umas tres vezes, ha tempo; grippe; refere 
uma pontada nos pulmdes, scompenhada de febre alta, em occasiao em 
que tinha sido operado de hemorrhoidas; verminose (ascaris e ankylos- 
tomos) e gonorrhéa, aos 19 annos de idade, tendo reapparecido 10 annos 
mais tarde, quando foi operado de hemorrhoidas. R. W. no sangue, muitas 
vezes (a ultima, ha § mezes), sempre negativa. Inicio de ptose-gastrica e 
ceco.movei (resultado de radiographia recente). Determinaram-lhe o 
metabolismo basal, ha 4 annes, tendo a prova accusado baixa extraordi- 
naria (sic). 
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Tres refeigdes diarias. Nao come feijao, carne, ovos, peixes (excepto 
sardinhas), manteiga, leite, queijo, fructas, nem verduras, aos quaes attribue 
os incommodos gastro- intestinaes que apresenta (diarrhéa e flactulencia). 
Usa, de prefencia, para a sua alimentacao, arroz: carne de frango, muito 
raramente; sardinhas, em conserva; doces, raramente, e succo de fructas, 
de vez em quando. Até ao alcool o paciente attribue perturbacdes gastro- 
intestinaes, razao porque raramente toma bebidas que o contém. Tem 
emmagreccido bastante. 

Estado actual: —- Sente actualmente ligeiras déres, que attribue a 
rheumatismo, mais frequentes na articulagdéo coxo-femural e na muscula- 
tura lombar. Edemas malleolares frequentes, principalmente do lado direito, 
nao cedendo com o repouso no Ieito. Dormencias e formigamentos, nas 
pernas e nos dedos, bem como no lado externo das coxas. Perda de 
forga nos membros. Conta que tem manchas na vista, as quaes relaciona 
a chorio-retinite e atrophia do nervo optico, de que soffre, desde 18 annos 
de idade, e que tém sido diagnosticados por diversos especialistas. Zoadas 
e zumbidos, nos ouvidos. Sensacao de pulsacao’ nas arterias do pescoco. 
Eructac6es extraordinariamente frequentes, as quaes attribue quasi todos 
os seus, males. Prisdo de ventre rebelde. O paciente esta viciado em 
purgantes, pillulas e lavagens e evaciia unicamente com seu auxilio. Nervo- 
sismo accentuado. 

Signal de Moebius e fibrilagéo palpebral. Septo nasal desviado. 
Tremores rythmados e bem nitidos. Thyreoide ligeiramente palpavel, ao 
nivel do isthmo principalmente. Frequencia do pulso: 64 batimentgs, por 
minuto. Extremidades humidas e frias. Céco movel e gargarejante. 
Lymphaticos cervicaes, epitrochleanos e inguinaes tumefeitos e indolores. 
Reflexos achillianos e patelares exaltados. 

Trata-se visivelmente de um caso de psychasthenia. O paciente, com 
certeza, inicialmente portador de uma aerophagia, relacionou-a infundada- 
mente a ingestao de certos alimentos. E, assim, cahiu em nitida hypovita- 
minose, que se denuncia por diarrhéa, perturbacgdes da sensibilidade, edemas, 
etc. e principalmente pelo regime, pois que o paciente procede como faziam 
antes Os japonezes, alimentando-se quasi que apenas de arroz. 

Nao juntamos o resultado da contra-prova therapeutica deste caso 
porque, no momento em que escrevemos este trabalho, nao dispomos de 
informagoes relativas ao estado do enfermo, que nos consultou ainda 
recentemente. Mas a semelhanca dos symptomas que apresenta com os 
descriptos pelos autores e com Os de outros casos por nos relatados, bem 
como os informes que forneceu relativamente a sua doenca, nao dao mar- 
gem a qualquer duvida sobre a causa de seus males. 


A preoccupacgao de incluir taxa de B, sufficiente na diéta 
individual deve intensificar-se, por parte dos clinicos, em face 
de condigdes que obriguem a um maior consumo do referido 
factor, pelo nosso corpo. E essas condigées, como tivémos op- 
portunidade de lembrar, agrupam-se em physiologicas (phase de 
crescimento intenso, gravidez, lactacao, trabalhos physicos inten- 
sos, etc.) e pathologicas (molestias infecciosas agudas e chro- 
nicas, diabetes, hyperthyreoidismo, etc.). 

Mas o que se deve aconselhar, como medida de caracter 
pratico, afim de prevenir, no seio da populacgdo, o apparecimento 
de quadros de hypovitaminose B, ? — eis como se apresenta 0 
problema immediato da prophylaxia da referida carencia vita- 
minica. 
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Ja contamos que o governo das Philipinas tem enfrentado a 
situacao, nos ultimos .annos, fazendo distribuir largamente, pela 
populagdo, um preparado feito com o extracto aquoso de cuti- 
cula de arroz, o qual deve ser ministrado principalmente a toda 
mae que esteja criando filhos. Esse mesmo extracto de cuticula 
de arroz, ja ha muitos annos, vem sendo usado no Japao, onde 
é conhecido com o nome de “tiki-tiki”, 

Entre nés, Edwin Wolffenbuttel teve opportunidade de acon- 
selhar, no anno passado, um ensaio com infuso ou cozimento da 
cuticula de cereaes, como agua de diluicdo do leite, na alimen- 
tacdo artificial do lactante; como “cha”, em substituigdo a ou- 
tros “chas”, e como bebida habitual dos adultos em substituicao 
do café e do matte, no proposito de realizar a prophylaxia e a 
cura de disturbios gastro-intestinaes nao s6 na infancia, mas 
tambem no homem adulto. Significaria isso o transporte, para 
nds, do que se tem feito nas Philipinas, tentativa de exito muito 
improvavel, em face da preferencia que nossas populacdes tém 
demonstrado pelas nossas infusdes (café e matte), que a de cuti- 
culas de cereaes nao lograria substituir. 

Stepp affirma que o unico meio facil de enriquecer de vita- 
mina B, um regime carente é juntar-lhe levedo de cerveja. Mas 
a ingestao de fermento de cerveja é desagradavel, determinando 
intenso desenvolvimento de gases. Convem lembrar, além disso, 
que as difficuldades de obtencao do producto, relativamente raro, 
e sua conservacao difficil afastam a possibilidade de uma appli- 
cacao pratica. 

Muller e Scheunert propdem a divulgagdo de pao integral de 
trigo ou de centeio, para enriquecer as ragdes em vitamina B1. 
Encontramos, aqui, principalmente, as difficuldades decorrentes da 
indigestibilidade de taes productos e da raridade do segundo dos 
referidos cereaes, entre nds. 


E’ fora de duvida que o alto consumo de feijao, pela genera- 
lidade dos habitantes de muitas regides de nosso paiz, € um dos 
motivos que tem impedido que a hypovitaminose B, se manifeste de 
uma forma mais theatral. Mas essa leguminosa tem graves de- 
feitos, sob o aspecto nutritivo e digestivo, que nos impossibi- 
litam de preconizar a intensificagdo de seu uso. 

O que nos parece necessario, no proposito de afastar a 
hypovitaminose B,, é, antes de mais nada, procurar substituir o 
pao, na alimentagdo popular, por um producto mais rico da vita- 
mina que se considera. A brancura da farinha, com que fazem 
0 pao, é indicio de fraqueza. “E’ branca como os cadaveres sa0 
exangues. Sua pallidez é a da morte”. Pombos, com ella ali- 
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mentados, morrem de polynevrite. O pao integral, feito com 
farinha muito mais nutritiva, € demasiado indigesto. 

O ideal no fabrico do pao seria utilizar a farinha de trigo 
inteiro, livre unicamente dos tres envolucros indigestos e irri- 
tantes, que constituem a casca do grado, e dos dois outros indi- 
gestos e laxantes, que formam a porgao mais extesna da se- 
mente. Isso, todavia, nao tem sido possivel, a despeito das 
tentativas realizadas em todos os tempos. O Instituto Municipal 
de Nutrigao de Buenos Aires, no entanto, deu recentemente gran- 
de passo nesse sentido, conseguindo encontrar a forma de utili- 
zacao do grao integro na cozinha. 

Os tres envolucros lenhosos, que constituem a casca do 
grao de trigo, sao afastados mediante lavagem deste, que, em 
seguida, é submettido a suave fricc4o. Assim, chega-se em pre- 
senga da semente integra, que deixa vér, atravez do tegumento ex- 
terno, na sua parte inferior, 0 germe, que se apresenta como uma 
mancha de cér amarella. A semente inteira é utilizavel em culi- 
naria, desde que posta de molho, durante 12 a 24 horas, antes de 
ser cozida. E’ possivel evitar-se este sério inconveniente, tritu- 
rando-a, de modo a dividil-a em oito pedacinhos, apds 0 que pdde 
ser cozida directamente, como se faz com 0 arroz. 

Todavia, os dois envoltorios da semente — cabe ainda re- 
petir — sao indigestos e laxantes e nao pddem ser utilizados 
por alguns individuos, que apresentam, em consequencia dessa 
alimentacao, soltura intestinal. Embora a maioria dos sdos e 
dos doentes se dé bem com essa alimentacado, comprehenderam 
os scientistas que trabalham no referido instituto que nao seria 
demais obter a libertagdo das duas capas da semente, sem perda 
de qualquer outro de seus elementos. ~Com tal proposito, sub- 
metteram a semente integra 4 acc4o das pas de batedor, que a 
privaram de seus envolucros, Chegou-se, assim, ao chamado 
“trigo pellado”, que pdéde ser utilizado em culinaria, apés tri- 
turagéo. O trigo pellado encérra, nessas condicdes, todos os 
componentes do grao de trigo, menos os cinco envoltorios indi- 
gestos. Representa, por conseguinte, o trigo mais facilmente 
digestivel e mais nutritivo. E’ de preparacado delicada, porém. 
E recommendam os que o obtivéram preferir para a operacao 
unicamente o trigo de variedade denominada “candial”, que, por 
sua dureza e fragilidade, permitte a trituragéo, sem transfor- 
mar-se em farinha e sem desperdicio algum, 0 que se verifica 
com outras variedades. 

Sobre suas virtudes, refére Escudero: “O trigo candial, na 
forma recommendada, pdéde ser utilizado por todos os séres hu- 
manos sdos e enfermos. Pela sua riqueza em albumina, calcio, 
phosphoro, ferro e vitaminas A e B, deve ser comido particular- 
mente pelas criangcas e jovens, pelas mulheres gravidas, pelas 
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maes que amamentam seus filhos e pelas pessoas com esgota- 
mento physico e intellectual. Em principio, p6de ser empregado 
por todos os enfermos, com excep¢ao dos ulcerosos do esto- 
mago e dos intestinos e dos predispostos a diarrhéas. E’, além 
disso, alimento muito barato relativamente 4 sua composicdo 
chimica”’. 

Para nés, a questao apresenta-se differentemente, como 
verao em seguida. 


O que, em nosso paiz, poderia substituir 0 pd4o na alimen- 
tagao, de uma forma ralmente vantajosa, sob o aspecto nu- 
tritivo? 

Nao temos, aqui, cultura vultosa de trigo, que represente 
patrimonio nacional, como acontece na Argentina e em muitos 
outros paizes. Nada nos obriga, por conseguinte, a buscar no 
proprio trigo, como faz o Instituto Municipal de Nutricado de 
Buenos Aires, substituto para o pao. Cuidemos de utilizar, com © 
tal fim, producto nosso. 

A mandioca? N4ao parece conveniente. E’ pobre em prin- 
cipios nutritivos e de digestao difficil, Recorramos ao milho, 
uma de nossas principaes culturas. 


O milho nado é inferior ao trigo, no que diz respeito ao seu 
valor nutritivo e a digestibilidade. Diversas experiencias tém 
demonstrado que os productos do milho nao sao pouco digestiveis, 
como se tem dito, nem menos nutritivos do que os do trigo. 
Cifras de analyses do grado inteiro revelam, pelo contrario, que 
© milho é tao nutritivo quanto o trigo. Na verdade, as materias 
mineraes nao existem no milho em quantidade egual as do trigo, 
mas essa differengca é praticamente sem importancia. Com ex- 
cepcao da aveia, o milho, quanto as materias graxas, é superior 
aos outros cereaes. Contem, em cifras redondas, duas vezes mais 
materias graxas do que o trigo e a cevada a tres vezes mais do 
que 0 arroz. Quanto aos hydratos de carbono, encerra-os em 
maior proporcao do que a aveia e os contem na mesma quan- 
tdade do que o trigo. 

O mesmo succéde, em relagéo as materias proteicas. E’ 
certo que, assim mesmo, suas proteinas sao quantitativa e qua- 
litativamente deficientes. Todavia, é esta uma inferioridade com- 
mum a todos os vegetaes. O milho é ainda bem provido de vita- 
minas e, principalmente no que diz respeito ao factor B1, nao é 
inferior ao trigo. 

Experiencias realizadas nos Estados Unidos, pela Estacao 
Experimental de Minesota, demonstraram convicentemente a su- 
perioridade do milho, em relacao ao trigo, no que diz respeito 4 
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questao da digestibilidade. Além disso, outras nao menos inte- 
teressantes realizadas pela Estagao Agronomica de Illinois viéram 
revelar — o que é particulammente importante sob o aspecto nu- 
tritivo — a possibilidade de, por seleccao racional, accrescer até 
de 5,62 % a taxa de proteinas do milho, baixando, ao mesmo 
tempo, a de substancias graxas. 


E como utilizar o milho em nossa alimentagao? Na consti- 
tuigéo do pao mixto? Nao é decididamente a férma mais con- 
veniente. E’ verdade que este inclue um pouco mais de proteinas 
e de materias graxas do que o pao de trigo. Mas a farinha de 
milho que entrou na sua composi¢aéo, denominada “farinha de 
milho granulada”, nao encérra todos’ os principios nutritivos do 
grao de milho. Em seu preparo, passa por manobras muito se- 
melhantes as que desvitalizam a farinha branca de trigo. O milho 
peneirado e limpo é passado primeiramente entre dois cylindros 
cannelados ditos “desgerminadores”, que brunem o grado e se- 
paracgao. Tirados os germes e os tegumentos que revestem 0 
grao, é este passado, em seguida, num “moinho de cylindros”, 
egual ao usado na moagem do trigo, sendo a farinha, assim 
obtida, novamente peneirada e purificada em corrente de ar. 
A farinha dessa forma feita, com perda do germe e dos tegu- 
mentos, € bem desprovida de seu valor alimentar. O grao de 
milho pérde, no curso dessas manipulagdes, cerca de 30 a 35 % 
de seu peso. E a “farinha granulada” apresenta-se com tedr 
bastante reduzido, no que diz respeito ao lenhoso, as graxas, 
as proteinas e as vitaminas, tendo sido em grande parte pri- 
vada de seus saes mineraes. EE’ tao empobrecida quanto a fa- 
rinha branca de trigo. 


Que devemos, por conseguinte, aproveitar do milho~ para 
nossa alimentagao? O fuba é tambem uma farinha de milho, 
differente da “farinha granulada”, que se emprega no fabrico 
do pao mixto. O fuba nao pdéde ser utilizado no preparo do 
pao porque nao forma liga. EE’ obtido pela simples trituracao 
do milho entre as pedras de um moinho, tendo, assim, sensivel- 
mente a mesma composi¢aéo dos graos desse cereal. O fuba 
mais fino é conseguido por peneiramento, que separa grande 
parte dos farelos e, por isso, encerra menos materias mineraes 
e fibras. Ha de ser por certo, todavia, de mais facil digestao, 
embora de valor nutritivo ligeiramente menor. Sua riqueza em 
amido e principalmente em materia graxa, proveniente em grande 
parte do germe, faz com que esta farinha, no fim de pouco 
tempo, quando nao conservada de maneira conveniente, apre- 
sente-se com mofo, desprendendo cheiro muito pronunciado. 


* * * 
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Nao constituira isso argumento que justifique sua condemnacao, 
desde que se possa usar fuba mais grosso, em que se reduz esse 
perigo, Ou aperfeicoar os processos de conservacao e, sobretudo, 
em se considerando que o fuba pdde perfeitamente ser pro- 
ducto de preparo recente, sendo o milho guardado em espigas, 
nos paides. 

E o que se péde fazer com o fuba? Immensidade de pratos, 
que satisfarao a todos os gostos. Qualquer modesto artista em 
culinaria podera organizar, para elle, cartilha muito mais variada 
do que a preparada pelo Instituto Municipal de Nutricdo de 
Buenos Aires, para o trigo candial. 


* * 


O milho é fartamente utilizado na alimentacao dos ameri- 
canos do norte, que constituem povo notavel pelo seu vigér. Du- 
rante a Grande Guerra, pouco trigo se consumiu nos Estados 
Unidos. E’, pelo menos, o que se infére do que relata o sr. Se- 
bastao Sampaio, que, durante muitos annos, foi nosso consul na- 
quelle paiz. Em 1918, os Alliados ja tinham recebido dos Estados 
Unidos todo o formidavel auxilio de trigo que pediram e as co- 
lheitas da Inglaterra desastrosamente nao tinham correspondido as 
estimativas feitas a respeito. O Governo Norte-Americano mandou 
perguntar, entao, quanto trigo a mais lhes era preciso. Foi-lhe 
respondido, de. Londres, que talvez 50 milhdes de “bushels”. O 
Governo Norte-Americano prometteu 100 milhdes. Lloyd George 
agradeceu, mas duvidou da promessa, que ia arrancar o trigo total 
destinado ao consumo nos Estados Unidos. E os Alliados aca- 
baram recebendo nao os 100 promettidos, mas 120 milhdes de 
“bushels”. 

Isso foi possivel porque, em vez de trigo, os norte-americanos 
consumiram milho, que tem sido muito bem acceito pela populacao 
daquelle grandioso paiz. O mais importante no exemplo norte- 
americano, como muito bem diz 0 citado consul, é que esse grande 
uso do milho como alimento humano é o resultado de uma intensa 
propagando feita pelos governos federal e estaduaes, particulares, 
universidade, gymnasios, imprensa e associagdes, durante bem mais 
de um quarto de século. Antes disso, a situagdo nos Estados 
Unidos era a mesma de hoje no Brasil. Por conseguinte, ja nos 
foi apontado o caminho, que resta apenas trilhar. 

Alias, para nés americanos do sul, do centro ou do norte, 
© milho nao representa nenhuma novidade como alimento hu- 
mano. Péde sél-o para o europeu, o asiatico ou o africano, 
que nao o conheciam antes da descoberta da America. Ao apor- 
tar ao Novo Mundo, Colombo notou ser o principal alimento 
dos naturaes de S. Domingos ou Haiti designado pelo nome de 
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mahiz e a noticia que levou 4 Europa foi a primeira que os ha- 
bitantes do Velho Continente tivéram do milho. Na época do 
descobrimento da America, o milho era, por estas paragens, 
uma das primeiras culturas, desde o Rio da Prata até os Esta- 
dos Unidos. Em todas as linguas indias, havia uma _ palavra 
para designar este cereal. Os nativos plantavam-no em volta de 
suas habitacdes temporarias. Nos tumulos dos indios norte- 
americanos e nos dos Incas — as catacumbas do Peri — en- 
contraram-se espigas e graos de milho, como os monumentos 
do antigo Egypto tinham cevada, trigo, etc. No Mexico, os 
aztecas adoravam uma deusa cujo nome significava milho e que 
correspondia a4 Ceres dos romanos, pois as primeiras espigas 
que se colhiam serviam para offertas a essa deusa, assim como 
as primeiras espigas que se apanhavam eram offerecidas, na 
peninsula italica, 4 deusa Ceres. O milho constituia, por con- 
seguinte, a base da alimentagao dos povos americanos, antes da 
descoberta do Novo Continente. Veiu, depois, 0 europeu e o 
baniu de nossas mezas, fazendo do trigo, importado em sua 
quasi totalidade, o principal alimento. Para nods brasileiros, sig- 
nifica hoje, porém, mais do que dever — necessidade impe- 
riosa — reconduzir o milho ao seu lugar primitivo, sabendo 
delle usufruir todos os beneficios que offerece. 


* * * 


As duas criticas que mais attentam contra o prestigio do 
milho na alimentagdo do homem e dos animaes sao as _ se- 
guintes: 


1.° — encérra uma taxa de proteinas, embora quantitati- 
vamente comparavel a do trigo; 
2.* — além de pouco abundantes no milho, essas proteinas 


apresentam consideraveis deficiencias, no que diz respeito 4 va- 
riedade de seus amino-acidos. 


A despeito de se reconhecerem esses factos, é possivel per- 
feitamente defender o nosso excellente cereal. Os defeitos, que 
nelle se verificam, assignalam-se tambem em quasi todos os ve- 
getaes que utilizamos em nossa alimentagao. Os alimentos ve- 
getaes sdo menos ricos do que os animaes em substancias pro- 
teicas e os albuminoides vegetaes apresentam menor variedade 
de amino-acidos do que os animaes. E’ exactamente o que se 
verifica, confrontando os elementos plasticos do milho com 0s 
de origem animal. 

’ A principal substancia albuminoide que o milho encérra ¢ a 
zeina. Esta nao inclue dois amino-acidos particularmente pre- 
cioso para 0 organismo humano: o triptophano, necessario 4 
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manuteng¢ao da vida e a4 renovacdo dos tecidos, e a lisina, util 
ao crescimento. Dispde, comtudo, de pequenas porgdes de ar- 
ginina, histidina e cistina, que compensam, em parte, a ausencia 
de lisina, além de tirosina e acido glutamico, em béa quanti- 
dade (estes amino-acidos serevem 4 renovacao dos tecidos). 
Todavia, foi demonstrado experimentalmente, em ratos, que a 
zeina é insufficiente para manter a vida destes roedores, quando 
ministrada como unica fonte de albuminas. 

Nao é sé experimentalmente que se tém verificado as de- 
ficiencias da alimentagao exclusiva pelo milho. Este é quasi o 
unico cereal que os herbivoros domesticos tém para comer, No 
entanto, technicos em criagaéo reconhecem que, para os animaes 
novos, em crescimento, é sempre indispensavel fornecer alguma 
forragem leguminosa, ou melhor, substancias alimentares de 
origem animal, taes como farinha de carne ou leite desnatado. 
Esta ultima conducta particularmente enquadra-se dentro dos 
preceitos scientificos, sendo os referidos productos animaes ex- 
cepcionalmente ricos em particular nos amino-acidos de que 0 
milho carece. Cobrem-se, assim, muito bem, para os animaes, 
suas necessidades quantitativas, em relagao as proteinas, e qua- 
litativas, no que diz respeito 4 variedade de amino-acidos. 

Para o homem, a mesma conducta deve observar-se. O 
fuba deve ser utilizado preferentemente unido ao leite, reunin- 
do-se, assim, as albuminas animaes e vegetaes, num prato rico 
nos demais principios immediatos, saes mineraes, vitaminas, etc. 
Mitchell, um dos scientistas que mais se tém dedicado ao estu- 
do dos amino-acidos, recommenda com enthusiasmo a associa- 
¢ao das proteinas do milho e do leite. E a opportunidade da 
mesma evidencia-se nitidamente no confronto do teédr em amino- 
acidos nas albuminas das duas substancias alimentares con- 
sideradas: 


Amino-acidos Milho Leite 

(Zeina), (Lactalbumina) (Caseina) 
Triptophano . 0 2,69 % 2,20 % 
a> 0 9,16 % 5,26 % 
0,85 % 4,08 % 0,26 % 
Histidina . 1,25 % 2,06 % 2,63 % 
Arginna . 1,35 % 3,23 % 3,81 % 
Tirosina . 3,66 % 4,5 % 
Acido glutamico . 26,17 % — 10,77 % 


O ovo e a carne saéo tambem muito ricos em albuminas, 
que incluem amino-acidos capazes de compensar as deficien- 
cias do milho, Em relacgéo as albuminas vegetaes, se ha diver- 
Sas superiores as do milho, ellas se apresentam, quasi sem ex- 
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cepcao — ou melhor, estas, se existem, pédem ser ainda dis- 
cutidas — tambem em pequena porcentagem nas_respectivas 
substancias alimentares e pouco variadas em amino-acidos. O 
proprio trigo, por alguns admittido como a sonhada “carne ve- 
getal”, obteve, na classificagd4o de Mitchell, apenas  oitavo 
lugar, enquanto que a associagao de proteinas do milho com as 
do leite foi considerada superior mesmo 4s proteinas da carne. 


* * * 


Demonstrada a oppportunidade de associar as proteinas do 
milho as do leite, passemos a considerar a conveniencia da di- 
vulgacado de um prato, que as reune e que tem alto valor nutri- 
tivo. Referimo-nos 4 polenta, que merece as preferencias de 
nosso colono italiano e que, sem duvida, constitue o principal 
factor de seu exito em nossa lavoura. Nao é — diga-se de pas- 
sagem — novidade trazida pelos imigrantes da terra de Mussolini. 
Nosso caboclo ja conhecia o angi de milho, com o qual, no 
tempo da escravatura, mantinham-se tambem os escravos. Diz 
o grande naturalista Saint Hilaire que o negro, o primeiro obreiro 
da grandeza de nossas fazendas, encontrava forca e vigér, para 
os arduos trabalhos que se lhe exigiam, alimentando-se de feijdo 
e angi. Essa combinacaéo compensa, com effeito, as deficiencias 
em amino-acidos que se assignalam no milho, estando o tripto- 
phano e a lisina presentes na faseolina, embora em bem menor 
quantidade do que nas albuminas do leite. 

Polenta e angui preparam-se quasi sempre com fuba, sal e 
agua. Esta é a preparacgdo pobre, que nao péde convir como 
alimento exclusivo ou quasi. Indispensavel, afim de tornal-os 
mais nutritivos, sera usar leite em vez de agua. Assim nao se 
teria apenas melhorado seu sabér, mas multiplicado seu valor 
alimentar. A associagao proteica seria, como ja demonstramos, 
das mais efficientes-e a contribuigao energetica, proporcionada 
pelos hydrocarbonados e gorduras do milho, das mais satisfacto- 
rias. Saes mineraes, notadamente phosphatos, e  vitaminas 
(a B, e outras) estariam presentes nesse excellente prato, pois 
que nem todos esses factores se destr6em mesmo pela accao das 
altas temperaturas. 

E nao é apenas a polenta que se prepara com fuba e leite. 
Immensidade de outros pratos os reune. A divulgagao de taes 
preparagoes e principalmente a das vantagens nutritivas que of- 
ferecem, a par de um custo relativamente baixo, permittiria 4s 
nossas populacdes 0 afastamento de muitas carencias alimentares, 
além da hypovitaminose B,, que, no momento, nos interessa em 
particular. 


Enderego: Rua Marconi, 94. 
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Consideracd6es sobre um caso de blastomicose 
cutaneo -mucosa 


Dr. Floriano de Almeida 
l.o assistente e docente-livre do Departamento de Microbiologia da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sado Paulo. — Secg¢ado de Micologia 


e 


Ac. Carlos da Silva Lacaz 


Monitor académico 


Sob a denominacdo de blastomicose grande niimero de autores 
engloba um conjunto de afeccdes micdéticas que apresentam ou nao 
relacao com os cogumelos do grupo dos levedos. 

Por forga de habito e talvés por tradicao, aquela palavra 
ainda engloba um grande niimero de micoses, com as mais va- 
riadas férmas clinicas. No entanto, as restrigdes do seu uso em 
micologia médica ja se vao notando, e por blastomicose, de 
acdrdo com os estudos mais recentes, devemos considerar s6é- 
mente as moléstias produzidas por cogumelos patogénicos que 
nos tecidos parasitados se reproduzem por brotamento ou ge- 
mulacao. 

Flavio Nifio, estudando o capitulo das blastomicoses em re- 
cente publicagd4o, classifica-as da seguinte maneira: 

1) Blastomicoses propriamente ditas, produzidas por leve- 
dos verdadeiros, por cogumelos que se reproduzem nos tecidos 
por brotamento ous gemulagao. 

2) Parablastomicoses, determinadas por fungos que, sem 
serem levedos botanicamente falando, podem em determinadas 
circunstancias se apresentar ao exame microscépico como células 
gemulantes que recordam em sua morfologia os levedos verda- 
deiros. 

3) Pseudoblastomicoses, produzidas por cogumelos que 
nunca se apresentam sob a férma de reprodugao por brotamento. 

No 1.° grupo (blastomicoses propriamente ditas) Flavio 
Nino coloca as seguintes entidades mérbidas: — estomatite cre- 
mosa ou sapinho, onixis e perionixis blastomicéticas, vulvovagi- 
nites blastomicéticas , intertrigos blastomicéticos, broncopulmo- 
nites blastomicéticas, queratites blastomicéticas, septicopiohemias 
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blastomicéticas, dermatites blastomicéticas e o granuloma cripto- 
cécico. Estas variedades clinicas de blastomicose sao determinadas 
por cogumelos dos géneros Saccharomyces, Willia, Candida, 
Geotrichum, Neogeotrichum, Proteomyces, etc. 

No 2.° grupo, das paraplastomicoses, Nifio coloca o granu- 
loma paracoccidioico, o sindrome de Gilchrist ou “Systemic 
blastomicosis” dos norte-americanos, e a histoplasmose ou reti- 
culo-histocitose parasitaria sistémica. 

Finalmente, no 3.° grupo, das pseudoblastomicoses, aquéle 
micdlogo argentino inclue o granuloma coccidioico, 0 granuloma 
rinosporidiédsico e o granuloma cromomicdésico, Antes de Niiio, 
Redaelli, em seu trabalho “L’attuale Sistematizione delle cosi- 
dette blastomicosi”, achava que as blastomicoses deviam ser 
divididas em 2 grupos: as verdadeiros blastomicoses e as falsas 
blastomicoses, as primeiras produzidas por levedos ascdgenos 
ou anascégenos, e as segundas, aquelas que encerram a maior 
parte das chamadas “blastomicoses americanas” com os seus 
respetivos agentes — Coccidioides immitis, Zymonema dermati- 
tidis, Paracoccidioides brasiliensis, Histoplasma capsulatum, Rhi- 
nosporidium seeberi e os agentes da cromomicose, também cha- 
mada cromoblastomicose ou dermatite verrucosa. 

Um diagnéstico de blastomicose propriamente dita quasi 
sempre comporta bom prognéstico, razao pela qual o micologista 
deve sempre que possivel fornecer 0 diagnéstico etiolégico de uma 
blastomicose, orientando o clinico na parte terapéutica. Um tra- 
tamento iddico intensivo, associado ou nao a vacinoterapia, quasi 
sempre resolve a terapéutica destas micoses. 


Diante de um caso desta naturesa qual a orientagao que o 
micologista deve seguir para chegar ao estabelecimento de um 
correto diagnéstico? 

Tratando-se de lesdes ulcerativas da pele ou das mucosas, 
lesdes estas recobertas por secrecdo, devemos retirar o material 
necessario para exames microscépicos diretos, os quais geral- 
mente nos revelam as células do cogumelo em franco brotamento. 
Um bidpsia da regiao atacada pelo processo mérbido sempre 
necessaria pois podemos até certo ponto, pelo exame micro-mor- 
folégico do parasito, verificar qual o tipo de blastomicose em 
questéo (blastomicose propriamente dita, parablastomicose e pseu- 
doblastomicose), o que representa maxima importancia no ponto 
de vista pratico. 

De um modo geral, afirma Nifio, as reagdes granulomatos1s 
do organismo ao ataque dos cogumelos das chamadas blastomi- 
coses, podem ser comparadas com as que se observa nos ganulo- 
mas por corpos extranhos, com o qual pode apresentar grande 
semelhancga. O estudo microscépico destes granulomas nos evi- 
dencia que nestas formagdes as células que as constituem S10 
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formadas por um aglomerado de histiocitos giganto-celulares do 
tipo Langhans, por uma proliferagaéo de células epiteloides e fibro- 
blastos, e por um exsudado leucocitario que sera predominante- 
mente linfocitario, linfoplasmocitario ou polimorfo nuclear, se- 
gundo o momento evolutivo em que a lesao é examinada. 

No interior das células gigantes ou nos intersticios que dei- 
xam entre si os outros elementos constitutivos do granuloma, ob- 
servam-se Os elementos parasitarios, cujo estudo morfolégico é 
de grande importancia para se poder fornecer um diagndstico 
histopatolégico até certo ponto etiolégico destas lesdes micéticas. 

Nas blastomicoses propriamente ditas os cogumelos agentes 
das lesdes se apresentam nos tecidos parasitados reproduzindo-se 
por franco brotamento ou gemulacao, e ao seu redor é comum 
observarmos um halo incolor, nado tomado pelos corantes. 

Vemos, pois, que as blastomicoses propriamente ditas podem 
ser até certo ponto diagnosticadas pela reagdo andtomo-patoldé- 
gica que os cogumelos, seus agentes etiolégicos, determinam nos 
tecidos parasitados. 

A morfologia com que éles se apresentam ao exame histo- 
patolégico é mais ou menos tipica, orientando o micopatologista a 
um determinado diagndéstico. 

Praticada a bidpsia, resta ao micologista semear o material em 
meios glicosados e acidificados afim de isolar o cogumelo agente 
das lesdes. 

Em agar glicosado de Sabouraud ou em gelose glicosada 
e acidificada pelo acido tartarico a 2% isola-se relativamente 
bem o cogumelo. As colénias do fungo isolado podem se apre- 
sentar lisas Ou rugosas ao simples exame macroscdépico, e este 
exame apresenta enorme importancia particularmente si na iden- 
tificagdo do cogumelo quizermos seguir a orientac4o proposta 
por Langeron & Talice. 

Gragas aos métodos de estudo propostos por estes autores 
podemos com relativa facilidade classificar e colocar o agente das 
lesdes no seu respetivo género. Digamos, porém, de passagem,, 
que Langeron & Guerra, em trabalho publicado em 1938, apre- 
sentaram um novo ensaio de sistematica dos levedos;: fizeram 
uma revisao critica dos diferentes géneros propostos anteriormente 
por Langeron & Talice, achando que grande parte das denomi- 
nagdes genéricas propostas nfo tem raz4o de ser, devendo pas- 
Sar para a sinonimia de Candida Berkhout, 1923. 

Assim, os géneros Parendomyces Queyrat & Laroche 1909, 
Castellania Dodge 1935 nov. gen., Parasaccharomyces de 
Beurmann et Gougerot 1909, Monilia Bonorden 1851, Pseudo- 
monilia Geiger 1910, Syringospora Quinquaud 1868, Blastoden- 
drion Ota 1924, Mycotoruloides Langeron & Talice 1932, Myco- 
candida Langeron & Talice 1932, Schizoblastoporion Ciferri 1930 
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e Pseudomycoderna Will 1916 devem passar todos éles para a si- 
nonimia de Candida Berkhout 1923. 

A unificagao genérica de todos estes micotorulados tem en- 
contrado boa acolhida por parte de alguns micologistas, e o as- 
sunto ira. ser ventilado e provavelmente definitivamente resolvido 
no Congresso de Microbiologia a se realizar em setembro deste 
ano em Nova-York. 

Identificado o cogumelo, seguindo-se ou nao a orientagdo pro- 
posta ultimamente por Langeron & Guerra, resta instituir o tra- 
tamento iddico intensivo que quasi sempre é o suficiente para 
cura completa do doente. 

Em linhas gerais mostramos a chnteaie do clinico, do 
anatomo-patologista e do micologista frente. a um caso de 
blastomicose propriamente dita, qualquer que seja a forma cli- 
nica das lesdes. 

Vejamos agora 0 caso por nds observado, doente da clinica 
particular do Prof. Aguiar Pupo: 

A 13/4/1938 recebemos no Departamento de Microbio- 
logia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (seccao de Mico- 
logia) para observacao e retirada de material, o doente A. A., 
engenheiro, branco, brasileiro, enviado pelo Prof. Aguiar Pupo 
com o diagndéstico de blastomicose. 

Ao exame clinico observamos lesdes ulcerativas da mucosa 
do labio inferior e da mucosa bucal, lesdes estas que, segundo 
0 paciente, datam ja ha mais de um ano. Tais lesdes nao 
haviam cedido com varios medicamentos e foram se extendendo 
cada vez mais, alcancando a pele em torno dos labios (fig. 1) 
externamente, e, internamente, indo até ao faringe. 


Fig. 1 — Aspecio das lesdes labiais em via de cicatrisagdo apdés 12 
injegdes de iodureto de sddio a 10%. 
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No dorso da mao direita surgiu também uma lesao que, 
na ocasiao do exame apresentava o aspeto que vemos na (fig. 2), 
quando o paciente ja havia tomado perto de 12 injegdes de iodu- 
reto de sddio a 10 %, que fizeram regredir de muito a lesao. 


Fig. 2 — Lesdes do dorso da mao direita. 


Com o material de bidpsia foram feitas diversas laminas e os 
parasitos em brotamento simples ou multiplo foram encontrados 
livres nos microabcessos frequentes das preparagdes ou fagocitados 
por células gigantes tipo Langhans. 

Os cogumelos se apresentavam como células levediformes 
geralmente alongadas, de dimensdes pequenas, com 3 a 5 micra 
de comprimento, reproduzindo-se por gemulacao simples ou miul- 
tipla (figuras 3 e 4). 


Fig. 3 — Aspecto dos parasitos nas Fig. 4 — Aspecto dos parasitos nas 
lesdes cutaneas. lesdes cutaneas. 
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Raspando levemente as lesdes labio-bucais obtivemos em 
meios de Sabouraud culturas puras de um cogumelo tipo levedo, 
Cujas Carateres seguem adiante: 

Sabouraud-glicose — colénias cremosas, brancas, superficie 
lisa, brilhante, bordos regulares, nado mergulhadas no meio. 

Colonia gigante em balao (Sabouraud-glicose a 2 %) — co- 
l6nia lisa, brilhante, cremosa, himida, ligeiramente filamentosa 
na sua parte periférica. 

Crescimento em gelatina — filamentagao tipo pinheiro inver- 
tido. N&ao ha fusio do mosto gelatinado. Aparecimento de uma 
colénia lisa, com o centro proeminente e de bordos radiados na 


superficie do meio. 


Fig. 5 — Aspecto microscépico do Fig. 6 — Aspecto microscépico do 
cogumelo. Culiura em agua de ba- cogumelo. Cultura de 24 horas em 
tata. 1000x. agua de batata. 1000x. 


Agua de batata — semeamos o material assim isolado em agua 
de batata para estudarmos a filamentagdo do cogumelo com 0 
seu aparelho esporifero. As laminas, coradas pelo Lugo! duplo 
(técnica proposta por Langeron & Talice) revelaram a_pre- 
senca de um cogumelo com todos os carateristicos morfolégicos 
do género Candida Berkhout 1923 (figuras 5 e 6). Levando em 
consideragao o aspeto das col6nias, a filamentacdo tipo pinheiro 
invertido em gelatina, e os carateristicos microscépicos do fungo 
em agua de batata, fomos levados a incluir 0 cogumelo no gé- 
nero Candida Berkhout 1923 ou de acdrdo com as ultimas idéias 
de Ciferri & Redaelli, no género Mycotorula. Estabelecido 0 
diagnéstico de blastomicose propriamente dita no presente caso 
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clinico, foi instituida a medicacao iddica intensiva por meio do 
iodureto de sddio a 10% (uso endovenoso). A regressdo das 
lesdes descritas anteriormente nao tardou a se operar, e em 
pouco tempo o paciente ficou completamente curado da afeccao 
micotica de que era portador. Fomos informados que a cica- 
trisagao na comissura se fez tao fortemente que houve neces- 
sidade de uma pequena operacao plastica posterior. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 


RESUMO 


Os A. A., estudando um caso de bastomicose propriamente dita por 
cogumelo do género Candida, tecem a principio ligeiras consideragdes 
micolégicas sébre o conceito moderno de blastomicose, apreciando-o se- 
gundo a orientacaéo de Flavio Nifo. 

Estudam ligeiramente a constituicdo histologica dos granulomas 
blastomicoticos, chamando a atencaéo dos anatomo-patologistas para o 
valor de tais exames sob o ponto de vista terapéutico. 

Tratam do diagnostico micologico das verdadeiras blastomicoses, 
e a seguir relatam o caso observado, referente a uma blastomicose cuta- 
neo-mucosa. O diagndstico de blastomicose propriamente dita por co- 
gumelo do género Candida Berkhout 1923 foi estabelecido, e a medi- 
cacao iddica intensiva foi aplicada com otimos resultados terapéuticos. 


SUMMARY 


The A. A. study a case of properly called blastomycosis caused by a 
a fungus of the genus Candida. Initially they refer lighly to the modern 
= conceit of blastomycosis, apreciating it accordingly to Flavio 

ino. 

The A. A. run over blastomycosis granuloma’s histological consti- 
tution, calling attention of anathomo-pathologists to such examination’s 
value concerning therapeutics. 

Mycological! diagnosis of prosperly called blastomycosis is studied, 
and afterwards a case observed is related, refering to a cutaneo-mu- 
cous one. 

The diagnosis “properly called blastomycosis by a fungus of the 
genus Candida Berkhout 1923” was estabilished. lodic therapy was ap- 
plied to the utmost satisfaction. 
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O seguro social e a organizacao das caixas 
alemas, com especial referencia as 
estradas de ferro * 


Dr. Antonio Prudente 


Prof. de Cirurgia Reparadora e Plastica da Esc. Paulista de Medicina. 

— Prof. contratado de Clinica Cirirgica da mesma Escola. — Cirurgiao 

e Ginecologista da Caixa de Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios 
da Sorocabana. 


Os informes colhidos por nds, durante nossa estadia na Ale- 
manha, em Junho e Julho de 1938, a respéito da organizacao das 
caixas dos ferroviarios alemaes nos permitiram a confecg¢ao deste 
relatério. 

Infelizmente nao é possivel estudar em todos os seus detalhes 
0 seguro social vigente na Alemanha pois a sua complexidade é 
tal que a tarefa demandaria um estagio muito mais demorado. 

Toda organizacao de assisténcia social, na Alemanha, esta 
hoje enfeixada no chamado seguro social que atinge todas as 
classes e prevé quasi todas as contingéncias da vida do traba- 
lhador alemao. As falhas desse seguro sao preenchidas por insti- 
tuigdes de supléncia existentes em cada organizacao de trabalho, 
de acordo com as. necessidades de cada uma e com a natureza 
do trabalho ai realizado. 


Para que se possa ter uma idéa exata das garantias ofere- 
cidas aos ferrovidrios alemaes pelo seguro social é preciso estudar 
a Sua evolugao, compreender o seu alcance, verificar os elementos 
de que se compde e mostrar até que ponto esta o ferroviario 
garantido por ele. 


a) Evolugdo do seguro social. — Ja na idade média exis- 
tiam, na Alemanha, organizagdes que foram denominadas “KRAN- 
KENKASSE” (Caixas de assisténcia aos doentes) mas que nao 
foram creadas com visdo dos problemas sociaes, servindo apenas 
para amparar a populacdo pobre. Essas caixas viviam mais de 


(*) Relatério apresentado a Junta Administrativa da Caixa de Aposentadorias e 
PensGes dos Ferroviarios da Sorocabana. 
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donativos do que da contribuigao de seus sdcios. O scu valor é 
apenas historico. 

Foi depois da guerra de 1870 que se iniciaram os primeiros 
passos no sentido de organizar os trabalhadores contra as vicis- 
situdes da vida. Bismarck foi o pionéiro da idéa, concretizada 
pelo decreto de Guilherme 1.°, que instituiu em 1883 0 seguro 
doenca e, logo depois (1884), o seguro contra acidentes. A prin- 
cipio havia uma verdadéira fusao desses dois seguros, estabele- 
cendo-se, entretanto, mais tarde, a sua perféita separacdo para 
melhor servir aos interesses especiaes dos diferentes ramos da 
atividade. 

Estes dois seguros constituiram a base da organizacao das 
“KRANKENKASSE”, as quaes, como se sabe, absorveram em 
pouco tempo a maioria da populagao alema, nos ultimos anos. 

Em 1889 foi instituido o seguro contra invalidez e velhice, 
que entrou em vigOdr apenas em 1891 e que correspondia, no 
inicio, somente 4 aposentadoria. 

Alem desses trés seguros outros foram instituidos que, por 
sua natureza, so considerados como verdadeiros seguros sociaes. 
Sao eles: 0 seguro dos minéiros, 0 dos domésticos, 0 dos desem- 
pregados. 

O incremento tomado por esse sistema de defesa contra as 
contingéncias da vida assumiu na Alemanha proporgoes gigan- 
tescas. Para se ter uma idéa desse fato basta citar algumas 
cifras: existem atualmente na Alemanha (1937) 20,5 milhdes 
de segurados contra acidentes, 17.5 milhdes contra invalidez e 
velhice, 4 milhdes de domésticos e ’% milhao de minéiros. O nt- 
mero de desempregados é minimo nos dias atuaes, nao sendo 
possivel obter dados que nos esclaregam sobre 0 nimero de por- 
tadores desse seguro. 

Em consequéncia da grande guerra, da inflagao de 1922 e 
da crise de 1929 a organizacao dos seguros sociaes, na Alemanha, 
sofreu varios abalos. Basta dizer que o seguro contra invalidez, 
que ja tinha uma reserva de mais de 2 bilhdes de marcos antes 
da guerra, viu-se reduzido a uma reserva de pouco mais de 100 
milhdes de marcos depois de 1918. 

Depois da tomada do poder por Hitler foi o seguro social 
considerado uma das bases da organizagao nazista. Para isso 
executou-se uma reforma profunda, Antes de mais nada (decreto 
de 5 de Julho de 1934) procurou-se fundir os diferentes seguros 
num s6, 0 seguro social. Tal tarefa é de dificil] execugado e até 
hoje ainda nao se conseguiram sendo resultados parciaes. 

Apesar de ja existir 0 seguro que garante ao mesmo tempo 
contra doencas e acidentes, ainda persistem aqueles que cuidam 
apenas de uma das partes. Ora, pela propria natureza de cada 
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um deles, surgem, em muitos casos, sérias dificuldades para veri- 
ficar qual deles é responsavel pelo compromisso. 

Assim tambem ocorre entre 0 seguro doenca e o contra in- 
validez. 

Para melhor fazer compreender essa questao discriminaremos 
os compromissos de cada um dos seguros, no que veremos os 
pontos de coincidéncia, e, portanto, de conflito. 


1) Seguro doenga-Assisténcia médica e obstétrica, protecdo 
a saude (profilaxia e higiene). O compromisso esten- 
de-se as familias dos segurados. Pensao em caso de 
doenca. 

2) Seguro contra acidentes. Tratamento dos acidentados. 
Moléstias profissionaes. Reeducagao. Indenizagoes. 

3) Seguro contra invalidez e velhice-Pensdes (aposenta- 
doria) para o segurado. Pensdes para as viuvas e OS 
orfaos. Assisténcia médica, principalmente profilatica. 


Os seguros para domésticos e minéiros sao titulos especiaes 
que preenchem melhor as finalidades do seguro social pois ga- 
rantem aposentadoria, dao pensdes aos desempregados e for- 
necem assisténcia médica. 

Afim de harmonizar essa superposi¢ao de compromissos, 
principalmente no que se refere a doengas (moléstias profissionaes, 
consequéncias de acidentes, moléstias de idade avangada, car- 
diopatias, arterio-sclerose, etc.), viu-se o governo na contingéncia 
de entregar a execucado. desses tres seguros as “KRANKEN- 
KASSE”. 


Entretanto, algumas caixas eram excessivamente pequenas 
para poder arcar com taes responsabilidades. Deante disso foi 
feita uma tentativa de centralizacao, que alias esta sendo realizada 
com alguma vantagem. 

Foram creados os /nstitutos provinciaes de seguro (Lands- 
versicherungsanstalten), aos quaes ficaram ligadas todas as caixas 
da regido. 

Toda a organizacdo do seguro social é dependente do De- 
partamento de Seguro do Estado (Reichsversicherungsamt) que 
constitue o supremo tribunal nas quest6es de seguro social da 
Alemanha. 

As vantagens dos “Landsversicherungsanstalten” sao inu- 
meras. Antes de mais nada facilitam enormemente a questdo da 
arrecadacao das contribuigdes. Em segundo lugar permitem rea- 
lizar as instalagdes para diagndéstico e tratamento médico muito 
mais perfeitas. Possibilitam a creac4o de Institutos especiali- 
zados, 0 que reduz enormemente a cifra de indenizagdo, propor- 
cionando avaliagdes de incapacidade muito mais perfeitas no 
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ponto de vista funcional. Os Institutos de Reeducagao reduzem as 
verbas dispendidas em aposentadorias, sendo de grande valor 
moral e social para os trabalhadores. 

Retiradas do isolamento em que viviam, as caixas puderam 
arcar com o aumento de obrigacdes dos seguros, principalmente 
do seguro doenga. 

Em 1934 o balanco da totalidade das caixas alemas em rela- 
¢40 ao seguro doenca foi: 


RECEITA DESPEZA 
Contribuicéo dos empregados — 810 (MILHOES RM) 
Contribuigao dos empregadores — odontol. . . . . . 412,5 
mihbes RM. Receitas e aplicacdes 
terapeuticas .. . 144,2 
Juros e outros recebimentos — 60 Hespial. . .... 220,7 
Auxilio por doenca . ” 
Assist. Obst. e fune- 
Administragado .. . ” 
.. 1.200 milides RM | Total . 1.260 milh. 
20 ” 
1.280 milh. 


A totalidade dos compromissos pagos na Alemanha pelo 
seguro social foi, em 1934, de 3.016 milhdes de marcos. 

O seguro social dispendeu, desde que foi instituido, a quantia 
de 60 bilhGes de marcos. E’ facil imaginar quanta necessidade 
e quanta miséria este dinheiro poude socorrer. ; 

Na propaganda do seguro social faz o governo alemao 
questao de frisar que nao é uma organizagao de esmolas mas 
representa 0 cooperativismo na sua mais alta expressdo. 

Os resultados colhidos até hoje, na Alemanha, sao dignos de 
meditagao. Além da assisténcia que presta aos segurados e suas 
familias deve-se considerar 0 seu alto valor no ponto de vista 
de profilaxia e higiene. A média de vida na Alemanha quasi 
duplicou depois da legislagdéo do seguro, 

A mortalidade infantil baixou de 10,9%, em 1924, a 6.6%, 
em 1934. 

A incidéncia de tuberculose diminuiu de 14,3%, em 1914, a 
7%, em 1934. 


inn. 
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O numero de invalidos que tinha os seus méios de subsis- 
téncia garantidos pelo seguro contra invalidez e velhise elevava-se, 
em 1934, a 2,5 milhdes. Além destes existem cerca de 600.000 
viuvas e 350.000 orfaos que recebem pensdes. A quantia paga 
por esse seguro eleva-se a 1.100.000.000 de marcos por ano. 

O seguro contra invalidez, como ja vimos, sofreu varios 
abalos com a guerra. Ndo podendo cumprir totalmente seus com- 
promissos foi socorrido pelo governo. Em 1934 o Reich con- 
tribuiu com 444 milhdes de marcos. Atualmente ja existe uma 
reserva de 1 bilhado e 400 milhdes de marcos. 

A orientagaéo atual do seguro contra invalidez modificou-se 
um pouco. Grande parte de suas verbas s4o empregadas em 
higiene e profilaxia, procurando-se por todos os mei0s garantir 
a saude dos segurados. Como as medidas governamentaes sao 
favoraveis a essa orientagao (“Kraft Durch Freude’ etc.)) é 
possivel que dentro em pouco se obtenham resultados prdaticos 
apreciaveis. 

No seguro doenca, 2/3 das despezas sao feitos com assis- 
téncia técnica (tratamento médico, dentario, medicamentos, hos- 
pitalizagao e tratamento sanatorial). O 1/3 restante corresponde 
aos pagamentos em caso de doencga. Essas proporgdes tém va- 
riado muito nas diferentes épocas. 

No tempo da inflagdo e no auge da crise dos “sem trabalho”, 
deu-se um fenomeno interessante. Ao contrario do que geral- 
mente acontece, isto é, que o segurado procura obter uma licen¢a 
por doenga, visto estar a sua didria garantida em grande parte 
pelo seguro, o portador do seguro evitava a licenca com medo 
de perder o emprego. 

O seguro contra acidentes sofreu, tambem, ultimamente, 
uma modificacdo profunda na sua orientacdo. Para reduzir as 
verbas dispendidas com pagamento de indenisacgdes e pensOdes a 
incapacitados por acidentes foram tomadas sérias medidas no 
sentido de evitar acidentes, proporcionar tratamento mais _per- 
feito aos acidentados, realizar a reeducacdo em multiplos casos 
e, finalmente, combater as causas das moléstias profissionaes, 
que esta sob a alcada desse seguro. 

Para evitar acidentes existem individuos. que sdo mantidos 
nas fabricas e em outros centros de trabalho com o fim especial 
de fiscalizar 0 operario durante suas atividades. O tratamento 
dos acidentados é entregue de preferéncia a traumatologistas, o 
que hoje possivel gracas 4 nova situagao do médico em relacd4o 
a0 seguro social, como veremos mais adeante. 

_ Qs institutos de reeducac4o prestam tambem relevantes ser- 
vigos ao seguro contra acidentes, capacitando certos acidentados 
Para um novo trabalho. 
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Quanto ds moléstias profissionaes devemos dizer que inu- 
meras medidas foram tomadas. Antes de mais nada, a protecio 
aos operarios em certas industrias. Além disto, medidas de hi- 
giene geral e, Drincipalmente, a reducd4o do tempo de trabalho 
em determinados misteres. Isto se refere de modo muito especial 
aos minéiros. 

Os segurados alemaes tém hoje 4 sua disposicdo mais ou 
menos 400 hospitaes com 35.500 leitos. 


b) A medicina e o seguro social. — Constituindo 0 seguro 
social a garantia do trabalhador contra a doenga, o acidente, a 
invalidez e a velhice, é légico o relevante papel que o médico 
devera representar nos seus compromissos. 


Dentro da organizagao atual deve o médico representar tres 
papeis de idéntico valor: 


1) Executor do diagnéstico e tratamento em casos de 
doenga, acidentes e invalidez. 

2) Perito para concessao de licengas e avaliacdo de inca- 
pacidade. 

3) Conselheiro do seguro social para facilitar a consecucdo 
de suas finalidades. 


Ampliado a esse ponto o seu campo de acao nao se poude 
manter, na Alemanha, uma situagéo de empregado para os pro- 
fissionaes da medicina. O médico nao se podia sujeitar, dado o 
nivel moral de suas funcgdes, ao papel de méro funcionario das 
Caixas. Por outro lado nao havia por parte dos operdarios inteira 
satisfacdo desde que tivessem de sujeitar-se as prescrigdes de 
determinados profissionaes, funcionarios da caixa a que per- 
tenciam. 

Por ser essa questao de importancia capital para o exercicio 
livre da medicina, convem relatar como ela evoluiu na Alemanha. 

As primeiras leis que regularam 0 seguro doenga na Alemanha 
implicavam na adopgao do médico empregado. Assim, por 
exemplo, na lei de 10 de Abril de 1892, havia 0 seguinte dispo- 
nitivo: “o tratamento médico deve ser realizado por médicos de- 
terminados, para isso contratados, nao se pagando médicos extra- 
nhos, a nao ser em CasOs excepcionaes de urgéncia”. 

Esse dispositivo deu 4s Caixas o poder de escolher os seus 
médicos e determinar 0 seu numero. Dai a concorréncia para 
esses lugares e a depreciagéo dos servigos médicos a um nivel 
infimo. Essa situagaéo durou longos anos na Alemanha. Com 
a unido dos médicos (Harmannbund) comegou a campanha pela 
livre escolha do médico no seguro social. 

Em 1909, na propria lei de seguro, se prevé a possibilidade 
da livre escolha. Entretanto, nessa época ainda nao existia uma 
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associagao de classe que reunisse a totalidade ou, pelo menos a 
grande maioria, dos médicos alemaes. 

Esse fato dificultou a adocdo do novo sistema. 

Em 1923 cae definitivamente o dispositivo que reservava aos 
médicos contratados pelas Caixas a execucao dos compromissos 
do seguro doenga. 

Surgem entao os voluntarios (Freiwillige) que oferecem o 
seu trabalho a precos irris6rios. No entanto, a tendéncia 4 con- 
gregacdo dos médicos num orgao de defeza continuou a desen- 
volver-se. Mais tarde, aproveitando-se a Uniao Hartmann, cons- 
tituiu-se o Sindicado dos Médicos de Caixa, oficializado em 
Janeiro de 1932. Isso possibilitou uma modificacdo radical nas 
relagdes entre médicos e caixas. 

Com o advento do regimen nazista conseguiu o chefe dos 
médicos alemaes, Dr. Wagner, a reuniao de todas as entidades 
médicas do paiz, creando a Unido dos Médicos de Caixas. 
(KASSENARZTLICHENVEREINIGUNG), em Agosto de 1933. 

Atualmente existem na Alemanha 31.680 médicos inscritos na 
(KASSENARZLICHENVEREINIGUNG), prestando os seus ser- 
vicos 4s Caixas. Este nimero eleva-se mais ou menos a 50.000, 
se considerarmos tambem os médicos que trabalham em _ hos- 
pitaes, indiretamente ligados as Caixas. 

Os contratos sao feitos diretamente com a “Unido” e assim 
tambem os pagamentos. Dessa maneira os médicos evitam qual- 
quer relagdo administrativa direta com as Companhias. 

A “Unido” tem certo nimero de prescrigdes que devem ser 
respeitadas pelos associados. 

Uma excecao apenas existe. Refere-se a um funcionario 
médico existente em cada Caixa e que é necessario para o servico 
de triagem. 


c) As “KRANKENKASSE”’. — As “Krankenkasse”, caixas 
de assisténcia aos doentes, foram instituidas com o propésito de 
executar os compromissos de seguro doenca. Atualmente abran- 
gem tambem o seguro contra acidentes e contra invalidez. 

Sendo inicialmente instituigdes de carater particular, acham- -Se 
agora reunidas, sob a tutela do governo. 


Por meio de funcionarios especiaes poude 0 governo fazer 
uma investigacado na grande maioria das cias., procurando nivelar 
as suas respetivas condigdes. 

A tarefa era ardua por ser o ntiimero de Caixas enorme. 
Durante muitos anos, na Alemanha, foi costume crear Caixas, 
mesmo nas menores organizagdes de trabalho. Para que se possa 
ter uma idéa do que representa esse sistema na Alemanha, vamos 


discriminar os tipos de Caixa, fornecendo alguns detalhes a res- 
péito. 
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Existem 7 tipos de Caixa de acordo com o ramo de atividade 
dos segurados. Sao elas: Caixas locaes (“Ortskrankenkasse”); 
Caixas provinciaes «“Landkrankenkasse”); Caixas de tranporte 
(“Betriebskrankenkasse” ) ; Caixas cooperativas (‘‘Innungskranken- 
kasse”); Caixas de mineiros (“Knappschaftlichenkrankenkasse’’) ; 
Caixa de maritimos (“Seekrankenkasse”) ; Caixas de compensacao 
(“Ersatzkrankenkasse” ). 

Pelo quadro que se segue poder-se-a ter uma idéa do ni- 
mero e da importancia de cada uma delas: 


. |NUM. DE ASSOCIADOS 

TIPO DE CAIXA NUM. DE CAIXAS AOS MILHARES 
Caixas provinciais . ... .. . 396 1.749 
Caixas de transporte .. . 3.133 3.270 
Caixas cooperativas. ... . 648 545 
Caixas de minéiros. ... . 33 575 
Caixas de maritimos .... . 1 51 
Caixas de compensagéo. . . 47 1.890 

9.989 | 20.454 


A cifra de 20 milhdes de associados corresponde apenas aos 
portadores de seguros doenca, sem incluir suas familias. 

O “Reichsversicherungsamt” procura atualmente reduzir 0 
numero de Caixas pela sua fusao, evitando assim muito desper- 
dicio na administracao. Além disso, pelo decreto de 10 de Ou- 
tubro de 1934 foi proibida a organizagao de novas Caixas. 

As unicas Caixas que escapam 4 legislagéo do “Reichsversi- 
cherung” sao as “Ersatzkasse”. Todas as outras funcionam sob 
a legislagd4o do seguro e estado ligadas as repartigdes governa- 
mentaes, em nimero de 1002. Apenas as dos maritimos e dos 
minéiros, estao diretamente ligadas ao Departamento de Seguro 
do Reich. 

Para se ter uma idéa do trabalho realizado pelas Caixas é 
‘melhor discriminar o pessoal que trabalha diretamente para’ suas 
finalidades (excluindo o pessoal de Administracao). 

E’ evidente que, como estao organizadas na Alemanha, as 
Caixas precisam, antes de mais nada, do auxilio do pessoal técnico 
para a assisténcia médica e para-médica. 

Como ja vimos, as relagdes dos médicos com as Caixas se 
fazem através da “Unido dos Médicos Alemaes de Caixa”, de 
acordo com o decreto de 17 de Maio de 1934. 

O ntimero de médicos inscritos para’ prestar servicos em 
Caixas ¢ regulado pelo ntimero de segurados. Deve haver um 
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médico para 600 associados. Os médicos que possuem uma renda 
predeterminada nao pddem pertencer as Caixas. Isto tem em 
vista facilitar o trabalho para os recém-formados. 


Os servi¢os odontolégicos sao prestados tanto por médicos 
dentistas (Zahnarzte) como por simples técnicos (Dentisten). 
Dos 13.487 médicos dentistas existentes na Alemanha, 9.600 
prestam seus servicos as Caixas. 

De 20.000 técnicos, 12.000 pertencem as Caixas. Como os 
médicos, 0s dentistas tambem tém a sua “Unido”, na Alemanha, 
que se entende diretamente com as Caixas. 

A diviséo do servigo entre médicos dentistas e simples téc- 
nicos é feita da seguinte maneira: para cada 15.000 associados 
existem 6 médicos dentistas e 4 técnicos. 

Um dos servigos prestados pelas Caixas e que encontra grande 
apoio no 3.° Reich é o de assisténcia obstétrica. 

Esta, na Alemanha, faz parte da assisténcia 4 familia e cons- 
titue para a mentalidade germanica um ponto capital para a 
reducao da mortalidade dos recemnatos e das parturientes, assim 
como elemento de valor sob o ponto de vista eugénico. 


Apesar de ser 0 parto considerado como um fenomeno fisio- 
logico, nao sendo, portanto, uma doenca, devido a sua alta im- 
portancia na vida da nac¢ao deve ser ele cercado de todos os cui- 
dados, sendo na Alemanha incluido no seguro doenga. 


As garantias se estendem nado s6 aos casos complicados 
como tambem aqueles de evolugao normal. Procura-se cercar a 
gestante de cuidados necessarios para que chegue ao parto em 
perféitas condigdes, da mesma manéira que a creanca. 

Os resultados obtidos com a assisténcia obstétrica durante 
a guerra mostraram, na Alemanha, que a medida deve ser gene- 
ralizada. 

Seguiu-se dai que as garantias obstétricas, existentes apenas 
para as mulheres que trabalhavam (seguro pessoal), passou a 
atingir a familia dos segurados, constituindo obrigacado das Caixas. 

Hoje, uma gestante ¢ submetida 4 observacao médica e en- 
tregue na ocasiao do parto aos cuidados de uma partéira, com 
assisténcia médica nos casos necessarios. A parturiente recebe 
todos os medicamentos gratuitos assim como uma quantia fixa 
para a despeza do parto. 

As mulheres que trabalham recebem uma quantia corres- 
pondente 4 perda material por estarem em licenca. O chamado 
“Stillgeld” (contribuicdo para inacdo) possibilita 4 m4e a ama- 
mentagao da creanca e uma maior atencdo aos cuidados comsigo 
propria, 

Ultimamente, na Alemanha, de cada 3 recemnacidos 2 vém 
a luz sob a protegao econdmica e higiénica das Caixas. 
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No ano de 1934 naceram na Alemanha -1.200.000 creancas, 
das quaes 720.000 estavam sob a garantia do seguro doenca, 
O que correspondeu a uma despeza de 90 milhdes de marcos. 


O Reich concorre com 50 RM para cada caso de parto, o 
que corresponde a 20 ou 30 milhdes de marcos anuaes. 

O fornecimento de medicamentos as Caixas é feito por deter- 
minadas farmacias de acordo com contratos que garantem um 
abatimento previsto. 


Um dos poblemas de capital importéncia para as Caixas 
alemas € a questao das internagdes hospitalares, que s4o reali- 
zadas com muito mais frequéncia do que em outros paizes. 

As internagdes sao realizadas diretamente em casos de aci- 
dente ou atravéz do médico que realiza a consulta nos outros 
casos. Os hospitaes sdéo obrigados a verificar si a baixa ao 
hospital é justificada, comunicando imediatamente 4 Caixa res- 
petiva. 


A totalidade das despezas hospitalares corre por conta do 
seguro (inclusive medicamentos), 0 que onera brutalmente as 
Caixas. Por essa razao é o controle muito grande, nao sé no 
que se refere 4 internagdo como tambem quanto as prorogacoes. 

Os precos estabelecidos para as Caixas, nos hospitaes, sao 
fixados em todos seus detalhes numa tabela especial que cons- 
titue um volume de mais ou menos mil paginas. 

Os ambulatérios anexos as Caixas s40 hoje proscritos na 
Alemanha pois nao condizem com o ideal de livre escolha para o 
tratamento médico. 


d) A assisténcia médico-social nas Estradas de Ferro 
Alemas. — As estradas de ferro alemas, da mesma manéira que 
todas as companhias de transporte, estao sujeitas aos dispositivos 
que regulam o seguro, de acordo com o “Reichsversicherungs- 
ordnung”. 

Como esses dispositivos nao abrangem todos os ferroviarios 
e tambem nao prevém todos os casos de doenga, as estradas de 
ferro alemas crearam novas. instituigdes para garantia do bem 
estar de seus empregados, procurando prever todos os casos de 
moléstia ou de necessidade dos associados. 

A organizacdo administrativa se baseia dispositivos 
legaes: 


a) As obrigacdes do seguro doencga sao cumpridas pelas 
caixas de doentes das. estradas de ferro (“Reichsbahn-Betriebs- 
krankenkasse) mas, apenas se referem obrigatériamente aos tra- 
balhadores e empregados cujos vencimentos nao ultrapassam men- 
salmente a quantia de 300 marcos. 
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Essas obrigagdes sao fixadas pelos termos do contrato de 
seguro; sao as seguintes: 


Assisténcia médica: — (tratamento, medicamento, médico, 
auxilio pecuniario e tratamento hospitalar). 


Assisténcia obstétrica. — Assisténcia médica e obstétrica a 
familia dos associados. — Auxilio financéiro para o associado é@ 
sua familia. —- O financiamento dessa assisténcia é feito pelas 
contribuigdes no valor de 4,8% da média de ordenados, o que é 
realizado com 2/3 pelo associado (empregado) e 1/3 pela com- 
panhia (empregador). Atualmente esta para sair um decreto 
que modifica essas condigdes, ficando metade para o associado e 
metade para a companhia, 


b) Pelos dispositivos do seguro, 0 segurado recebe, em 
casos de doenca, 50% do valor de seus vencimentos. Como, na 
maioria, esses 50% nao sao suficientes, as estradas de ferro esta- 
beleceram um seguro especial (“Kranken un Sterbegeldzuschuss- 
kasse”) que possibilita ao segurado, durante a doenga, o rece- 
bimento de uma quantia quasi correspondente 4 totalidade de seus 
vencimentos. 


c) Para proporcionar aos empregados, que sao obrigato- 
riamente segurados, uma assisténcia médica mais em conta, as 
estradas do Reich instituiram uma “Assisténcia Médica aos Fer- 
roviarios” (“Reichsbahnbeamten Krankenfiirsorgung”). Qualquer 
ferroviario pdde pertencer a essa instituigdo que proporciona 
toda e qualquer assisténcia em caso de doenga. 


d) Entretanto, como o seguro péde apenas oferecer ga- 
rantias por dispositivos geraes, nado cogitando de casos particu- 
lares, existem nas estradas de ferro, organizacdes de velha tra- 
dic4o, que cuidam desses casos especiaes. Antes de mais nada 
a chamada “Reichsbahnkameradenschaftwerk” dirigida pelos 
proprios empregados, para a qual cada um contribie com quan- 
tias minimas mas que adquirem enorme valor em determinados 
casos, principalmente de moléstias crénicas. E’ assim que os 
tuberculosos podem ser tratados em sanatérios, obtendo-se com 
isso 0 isolamento da familia, a qual tem todas as garantias. 
Casos de diabetes, reumatismo, asma, lupus, podem tambem tirar 
enormes provéitos de organizagdes desses “Bezirkfiirsorgen” que 
cogitam unicamente dos casos excluidos pelo seguro. Essas 
Organizagdes sao sempre apoiadas pela empreza que as auxilia 
financeiramente, colocando 4 sua disposicao a verba correspon- 
denie 4 tuberculose. 


e) E’ digno de nota o auxilio prestado pelas Estradas de 
Ferro Alemas, em casos de acidente, esforcando-se por evitar as 
Suas Consequéncias e, caso nfo consiga, obter: para o acidentado 
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um novo trabalho de acordo com sua incapacidade; para esse 
fim existem instituigdes de reeducagdo que preparam os aciden- 
tados para uma nova atividade. 


f) Finalmente as Estradas de Ferro Alemas cuidam muito 
particularmente dos orfaos. Para isso existe 0 Orfanato das 
Estradas de Ferro Alemas, sustentado pela contribuicdo dos em- 
pregados e das emprezas. 


Todas essas instituicgdes estao diretamente ligadas 4 direcao 
geral das Estradas de Ferro Alemas que possue um departamento 
de saude. Ai sao resolvidas todas as dificuldades decorrentes do 
seguro ou casos pessoaes. Esse departamento é dependente do 
Ministério de Transporte e presta contas ao “Hauptwohlfahrtamt”, 
isto é: departamento geral de saude. 


Enderego: rua Benjamim Constant, 171 
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Técnica melhorada de padronizacao iodométrica 
do 2:6 di-clorofenol-indofenol 


Dr. Névio Pimenta 


Assistente de Quimica Fisiologica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sado Paulo 


O corante 2:6 di-clodofenol-indofenol foi utilizado por Till- 
mans (1), para distinguir alimentos naturais de artificiais, me- 
diante a capacidade redutora dos mesmos; assim o suco natural 
de limag reduzia o corante, nado ocorrendo 9 mesmo com Oo suco 
artificial. 

Até entao nao se conhecia a composi¢ao do fator anti-escor- 
bitico, mas Tillmans, no decurso de suas investigagdes, observou 
haver um. acentuado paralelismo entre a capacidade anti-escor- 
bitica dos alimentos e a capacidade redutora dos mesmos, che- 
gando a conclusao de que “uma substancia redutora é€ o vector 
da atividade da vitamina C”. 

Gracas aos trabalhos de King e Vaugh (2), Svirbeley e 
Szent-Gyérgyi (3), foi a vitamina C isolada e, dado seu poder 
anti-escorbutico, tambem denominada acido ascérbico. Devido a 
correlacdo muito préxima existente entre as provas biolégicas e 
os valores de vitamina C obtidos pela titulagem com o 2:6 di- 
clorofenol-indofenol, generalizou-se rapidamente o emprégo déste 
como reagente quantitativo da vitamina. 

A padronizacao do corante é feita com uma solucado de Acido 
ascorbico de teor conhecido. Perdendo, entretanto, esta solucdo 
rapidamente seu titulo, torna-se necessaria sua retitulagem diaria, 
facto éste que implica numa sequéncia de operagoes. 

Diversos autores, afim de simplificar ésse ponto, procuraram 
estabelecer técnicas de padronizagao do corante sem necessidade 
de solugdes de acido ascérbico. 

Von Euler e Klusman (4), partindo do facto que solugdes al- 
calinas de glicose, quando aquecidas, fornecem produtos de decom- 
posicao capazes de reduzir o 2:6 di-clorofenol-indofenol, estudaram 
a formagao e caracteristicas dessas substancias, a que deram o 
nome de redutonas. 
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Baseado nos estudos désses autores, Kertesz (5) conseguiu 
obter, sob condicdes apropriadas, uma quantidade constante de 
glico-redutona para a padronizacao do corante, de acdrdo com a 
seguinte técnica: Colocar, num tubo de ensaio, 5c.c. de uma so- 
lucdo 0,5 % de glicose (Bureau of standards) e 0,5 .c.c. de NaOH 
0,5 N; fechar bem o tubo e colocar em banho-maria a 80° durante 
12 minutos exatamente; resfriar e adicionar 1c.c. de HCl. A 
mistura assim obtida é usada imediatamente para titular uma pe- 
quena quantidade, 0,1 a 0,5 c.c. do corante, sendo dado o final da 
titulagem pelo desaparecimento da cér résea. Observando-se as 
condicdes descritas, 1 c.c. da mistura tem um poder redutor equi- 
valente a 0,25 mgrs. de Acido ascérbico. E’ necessdrio, contudo, 
para que os resultados sejam merecedores de confianca, que os 
diversos tempos da técnica sejam seguidos com a maxima precisao 
e que os reagentes utilizados, principalmente a solugdo de glicose, 
sejam de grande pureza. 


Recentemente Manaker e Guerrant (6) estabeleceram uma 
técnica em que 0 2:6 di-clorofenol-indofenol é padronizado com 
uma simples titulagem iodométrica. A técnica désses autores é 
textualmente a seguinte: “Colocar 15¢c.c. da solucdo do corante 
num Erlenmeyer de 50c.c., adicionar 0,5 a 1 gr. de iodeto de 
potassio e 0,5 a Ic.c. de acido sulftirico a 14; apdés agitar, afim 
de facilitar a oxidacdo do iodeto de potassio, o iodo libertado é 
titulado com tiosulfato de sddio 0,01.N, usando-se goma de 
amido como indicador. 

Tendo sido estabelecido que 1c.c. de uma solucdo 0,01 N 
de iodo é equivalente a 0,88 mgrs. de acido ascérbico, conse- 
quentemente 1c.c. de uma solucdo 0,01 N de tiosulfato de s6- 
dio tambem sera equivalente a 0,88 mgrs. de acido ascérbico”. 

A técnica de Manaker e Guerrant, em virtude da _ rapidez 
e simplicidade de execugao e do minimo de reativos necessdarios, 
torna-se um processo extremamente vantajoso para a padroni- 
zacao do corante. Mas, como se pode verificar no original dés- 
ses autores, nao ha uma perfeita concordancia entre os titulos 
do corante, obtidos segundo essa técnica e obtidos com uma 
solucdo de acido ascérbico de teor conhecido, apresentando-se 
os primeiros mais elevados, conquanto bem pr6ximos. 

A razao dessa ligeira discrepancia reside, segundo o que 
nos foi dado verificar, na insuficiente nitidez do final da titu- 
lagem. Apesar désses autores asseverarem que 0 ponto de vi- 
ragem é nitido — a transi¢ao de cér, efetuando-se do azul para 
o incolor — nao nos foi possivel observa-lo com exatidao em 
inumeras titulagens que efetuamos. Prosseguindo-se a _ titula- 
gem apés a adicao da goma de amido, nao se nota normal- 
mente um descoramento uniforme ¢ progressivo até o  incolor, 
tornando-se mesmo dificil, mormente com solugdes mais con- 
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centradas do corante, saber-se quando o ponto de viragem é 
exatamente alcancado. 

Ora, as reacgdes comuns de iodometria, feitas sempre em 
diluigao conveniente, apresentam um ponto de viragem perfei- 
tamente nitido. Pesquisando cuidadosamente as condicdes da 
técnica de Manaker e Guerrant, observamos que o volume do 
liquido a titular, nado tendo uma diluigéo adequada, poderia ser 
a causa da nao obtencgaéo de pontos nitidos de viragem. Esta 
nossa hipdtese foi plenamente confirmada, pois aumentando 
convenientemente o volume do liquido a ser titulado, obtivemos 
viragens nitidas. 

Passamos a descrever a padronizagao do 2:6 di-clorofenol- 
indofenol, segundo a técnica de Manaker e Guerrant por nds 
melhorada. 


TECNICA 
A) REAGENTES NECESSARIOS 


lodeto de potassio “p. analyse” ou “purissimo”. 
Acido sulftirico a 4. 

Tiosulfato de sédio 0,01 N. 

Solucdo de goma de amido a 1 %. 


B) PREPARO DA SOLUCAO DE 2:6 DI-CLOROFENOL- 
INDOFENOL 


A quantidade desejada de corante, 25 a 55 mgrs. para 100 
c.c. de solugao, é colocada num pequeno calice e extraida com 
pequenas porgdes de agua quente e a solucao resultante filtrada 
para um volumétrico de 100 c.c.; quando todo corante tiver sido 
extraido, lavar o filtro com agua quente até o filtrado tornar-se 
incolor. Esperar o resfriamento e entaéo completar o volume. O 
corante deve ser extraido e filtrado porque é sempre acompa- 
nhado de impurezas, que formam um residuo insoluvel. Em- 
pregamos em nossas experiéncias 2:6 di-clorofenol-indofenol de 
marca “T. Schuchardt”. 


C) PADRONIZACAO DA SOLUCAO DE 2:6 DI-CLORO- 
FENOL-INDOFENOL 


Colocar 10c.c. da solugdo do corante em um Erlenmeyer de 
100 c.c.; juntar 0,5 gr. de iodeto de potdssio e, apds dissolucdo 
déste, adicionar 1 c.c. de Acido sulftirico a 4 e agitar; o liquido 
torna-se amarelado. Adicionar, entao, 50c.c. de agua distilada e 
misturar. 
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De uma microbureta deitar a solucao de tiosulfato de séddio 
0,01 N, gota a gota, até o liquido adquirir uma colorag4o amarela 
bem clara; juntar 0,5c.c. de goma de amido e prosseguir a titu- 
lagem até o liquido tornar-se incolor. 


CALCULO:, Sendo 1c.c. de tiosulfato de sédio 0,01 N equi- 
valente a 0,88 mgrs. de acido ascérbico, multiplicando-se 0,88 pela 
quantidade gasta de tiosulfato obtem-se 0 equivalente em Acido 
ascérbico de 10.c.c. do corante, i. é, a quantidade de acido ascér- 
bico que reduz 10 c.c. de corante. 


Padronizando a mesma solucao de corante, segundo a técnica 
original e segundo a técnica que descrevemos, observamos que os 
resultados obtidos com esta sao mais baixos e praticamente idén- 
ticos aos obtidos pela titulagem com uma solugao de acido ascér- 
bico de teor conhecido. 

No quadro a seguir, estao agrupados os equivalentes em 
acido ascérbico, para 5c.c. de solucdes de 2:6 di-clorofenol-in- 
dofenol de diversas concentracgdes, obtidos com a técnica original, 
com a técnica melhorada e com uma solugao de acido ascoérbico. 


nol - mgrs.% 
25 0,425 mgrs. 0,405 mgrs. 0,407 mgrs. 
30 0,552 -"- 0512 -”- 0,498 -"- 
35 0,655 0,610 -”- 0,604 -”- 
40 0,763 -"- 0,714 -"- 0,709 -"- 
45 0,861 -”- 0,818 0,807 -”- 
50 0,970 0,925 -”- 0,915 


CONCLUSOES 


Utilizando-se a técnica de Manaker e Guerrant melhorada, 
torna-se perfeitamente dispensavel 0 uso de uma solucado de acido 
ascérbico para padronizar as solugdes de 2:6 di-clorofenol-indo- 
fenol, facto éste de grande alcance pratico, mormente atenden- 
do-se que as solugdes de acido ascérbico sao instaveis e perdem 
rapidamente seu teor original. 


Os resultados obtidos, sendo praticamente idénticos aos en- 


contrados pela titulagem do corante com uma solucdo de Acido. 
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ascérbico de teor conhecido, permitem que 0 uso dessa térnica 
seja feito com toda a seguranga, aliada a grande facilidade de 
execucao. 


RESUMO 


O autor introduz uma modificacao na técnica de MANAKER e GUERRANT 
de padronizacao iodo-métrica do 2:6 di-clorofenol-indofenol que permite 
a obtencao de resultados mais precisos e praticamente idénticos aos obti- 
dos pela padronizagao com uma solucao de acido ascOorbico de teor co- 
nhecido. 

Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 
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Drenagem em cirurgia abdominal * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Director do Sanatorio Sado Lucas 


Trazendo nossa contribuigdo ao thema “Drenagem em Ci- 
rurgia abdominal”, nao vamos entrar em consideracdes de ordem 
geral sobre 0 assumpto nem tao pouco especificar as mil e uma 
orientagdes propostas, mas apenas expér a nossa conducta pessoal 
e os resultados que ella nos tem dado. E’ certo que aos relatores 
officiaes do thema € que compete encarar a questao em todas as 
minucias, explanando e cotejando technicas, afim de que sejam 
justificadas as directrizes geraes, que serao, em summa, Os ensi- 
namentos emanados de uma assembléa de sabios para todos os 
que, ca féra, andam avidos da experiencia alheia para se acon- 
selharem melhor na solugdo dos seus problemas clinicos. A nds 
outros, que somos chamados a collaborar, s6 nos resta dizer clara 
e simplesmente como agimos, no intuito de offerecer material 4 
critica dos entendidos e de apresentar suggest6es, que, si ainda 
nao incluidas na digressao dos relatores, poderao merecer a apre- 
ciagao dos congressistas, em discussdes de que algo se possa 
concluir de util e aproveitavel. 

Para o medico pratico cumpre saber “quando drenar?” e 
“como drenar?”. Vamos collocar o problema no terreno a que 
chegou a conducta por nds usada diante da nossa propria expe- 
riencia inspirada nos progressos da cirurgia. Eschematizemos: 


1. QUANDO DRENAR O ABDOMEN? 


Cumpre especificar os casos, conforme o sector da cirurgia 
abdominal em que esta agindo o operador. 


a) Na cirurgia gastrica — Nao drenar sempre que a inter- 
vencao é€ a frio—seja em gastrostomia, seja em gastrectomia, 
Seja em plasticas. Na ulcera gastrica ou duodenal perfurada em 
peritoneo livre, dois factores condicionam a drenagem: o tempo 


* Trabalho enviado ao 1 Congresso Brasileiro e Americano de Cirurgia, Rio, 1938. 
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deccorrido desde a perfuragéo e a quantidade e natureza do 
liquido derramado na cavidade peritoneal. Quando o conteudo 
gastrico extravasou em grande quantidade, espalhando por toda 
a cavidade detritos alimentares fermentados, que difficilmente 
seriam extrahidos mesmo pelo aspirador electrico, entado drenar 
a pelvis depois de ter verificado 0 estado do appendice e collocar 
desde logo o doente na posicao de Fowler. Quando o tempo de- 
corrido ja ultrapassou as 12 horas, havendo ja signaes de que a 
peritonite irritativa esta offerecendo campo 4 proliferacdo de 
germes de suppuracao, fazer a drenagem, que sera obrigatoria, 
porém no geral insufficiente, quando ja se encontra o peritoneo 
com suppuragao franca, coalescencia: de alcas, depositos de fibrina, 
etc., casos em que a enterostomia ou cecostomia para derivacao 
externa deve ser associada. A drenagem é desnecessaria nas per- 
furagdes recentes, quando € pequena a quantidade do liquido 
extravasado ou quando os grandes derrames de succo gastrico 
possam ser aspirados sem grande traumatismo das alcas_in- 
testinaes. 


b) Na cirurgia das vias biliarias — De parte a derivacao 
externa da bile (cholecystostomia, hepaticostomia e choledocos- 
tomia), que nao deve ser compreendida no assumpto e que em 
geral é desacompanhada da drenagem da cavidade peritoneal — 
esta deve ser empregada no choleperitoneo e na ruptura de um 
empyema da vesicula seja antes do acto cirurgico, seja durante 
as manobras operatorias, em casos raros em que 0 campo nao 
tenha sido devidamente protegido. Na cholecystite purulenta, na 
cholecystite gangrenosa, no cancer da vesicula e sempre que os 
tecidos infectados tenham sido removidos, é perfeitamente dis- 
pensavel a drenagem. Nas anastomoses bilio-digestivas, onde nem 
sempre ha seguranca das suturas feitas, é aconselhavel a dre- 
nagem. 

c) No abcesso do figado. — Agindo em dois tempos, p0é- 
de-se proteger a cavidade com o estabelecimento de adherencias 
do figado 4 parede. Para maior seguranca, de uma feita pro- 
cedemos, além dos pontos de fixagao do figado ao peritoneo pa- 
rietal, 4 feitura de uma botoeira através do grande recto, suturando 
a bainha anterior 4 posterior, de modo a preservar Os feixes mus- 
culares afastados. 

d) Na cirurgia pancreatica. — A marsupiliazagdo de um 
kysto ou de um pseudokysto dispensa a drenagem da cavidade 
peritoneal. Na pancreatite aguda, seja edematosa, seja esteato- 
necrotica, seja hemorrhagica, a drenagem da loja pancreatica se 
fara através da cavidade abdominal, buscando caminho com a 
incisao do grande epiploon. 


e) Na appendicite. — Na appendicite aguda perfurativa, 
operada nas primeiras horas, embora exista um pouco de liquido 
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turvo na cavidade, a drenagem é dispensavel uma vez que nao 
haja adherencias, que os tecidos doentes tenham sido removidos 
integralmente e que a materia fecal nao se tenha extravasado. 
Quando ha adherencias, que exijam descolamentos mais ou menos 
extensos, restando superficie nao peritonizada, ou quando o peri- 
toneo das vizinhancgas esta intensamente lesado, tendo perdido o 
seu brilho caracteristico, entao é conveniente drenar. Quando ha 
presenca franca de pus, sem barreiras epiploicas, a drenagem ¢ 
prudente, mesmo que a remocao do féco tenha sido total e que 
nao haja lesao destructiva do peritoneo nas proximidades. Nos 
casos de abcesso appendicular septado, a drenagem é obrigatoria, 
mesmo naquelles raros casos em que os fragmentos do appendice 
possam ser surpreendidos e retirados. Nos casos acompanhados 
de paralysia intestinal, em que é indicada a cecostomia ou a ente- 
rostomia, as lesGes focaes ou peritoneaes ja sdo tao intensas que, de 
regra, impOem tambem a drenagem da cavidade. 


f) Na cirurgia do intestino. — Nas enteroanastomoses bem 
conduzidas a drenagem é dispensavel. Nas perfuragdes typhicas 
a drenagem deve ser feita. Na cirurgia do intestino grosso, é 
aconselhavel sempre que se proceda a resecgdes parciaes, nao 
sendo usada nas derivacdes externas e na cura das fistulas ester- 
coraes que nao se fecham expontaneamente. 


g) Na cirurgia gynecologica. — A drenagem aqui sera a 
excepcdo; 0 pyosalpinx e a ovarite suppurativa operados a frio 
nao exigem drenagem, mesmo que o ptis inunde a cavidade no 
acto cirurgico. A quente, a operagao é contraindicada. A hyste- 
rectomia total realizada nas condigdes normaes de technica nao 
precisa ser seguida de drenagem. Os fibromyomas em degene- 
racao, mesmo os infectados, pddem ser retirados sem contamina¢ao 
da cavidade. A drenagem sera empregada nos flegm6es do liga- 
mento largo, no abcesso do Douglas, nas feridas cirurgicas do 
ureter. 


h) Na peritonite tuberculosa. — Em taes casos, seja uma 
bacillose localizada, seja generalizada, nao drenar. A laparotomia 
apenas confirmara o diagnostico e verificara a extensao e inten- 
sidade das lesGes. 


i) No hemoperitoneo. — Os derrames hemorrhagicos da 
cavidade, quando nao dependem de um tumor maligno ja em 
adiantada evoluc4o, traduzem estados agudos, com ruptura do 
baco ou do figado, ferimentos por arma branca ou arma de fogo, 
traumatismos os mais variados, ruptura de prenhez ectopica ou 
de kysto ovariano. Sempre que for estancada a fonte da hemor- 
thagia, desnecessario se torna a drenagem. Esta sera imposta 
pela concomitancia de ruptura de viscera 6ca, quando a operagao 
fOr tardia ou quando se tratar do intestino grosso. 
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2. COMO DRENAR O ABDOMEN? 


Passemos agora a expr, de forma geral, eschematicamente, 
a orientagdo que vimos seguindo neste particular. Casos espe- 
ciaes merecem, por certo, uma conducta differente, porque nunca 
Se podera dizer, em cirurgia, “fazemos systematicamente isto”. 
Nos abcessos septados, como os do fundo de sacco de Douglas, 
os da appendicite, os do figado—drenar directamente pela in- 
cisao feita. Nos demais casos, drenar lateralmente, por uma pe- 
quena abertura, suturando totalmente a incisao principal, com a 
collocagao de um pequeno dreno subcutaneo ou intramuscular nos 
casos em que tenha occorrido contaminacgao nas bordas da ferida 
operatoria, apesar dos arteficios de technica empregados para 
evital-o. A collocagdo do dreno deve evitar o contacto com su- 
turas, ficando a extremidade no logar em que ha ou em que se 
presume seja formado um foéco inflammatorio a combater ou li- 
quido suppurativo a evacuar. Como o dreno é destinado a dar 
vasao a liquidos ou a levar medicacao adequada a um determinado 
ponto ou a ambas as coisas— usamos sempre o dreno tubular 
de borracha nao fenestrado, servindo-nos de preferencia de uma 
sonda Nelaton n.° 14 a 18. Quando é o caso de favorecer a 
evacuacao de collegdes liquidas, a drenagem nao se fara tao sd 
pelo interior do tubo ou da sonda, mas tambem acompanhando 
as suas paredes externas, que nao ficarao adheridas aos _ tecidos 
vizinhos gracas a um movimento de rotagao que se lhe imprime 
nos curativos. Nos processos inflammatorios, uma vez terminada 
a intervencdo e antes de completar o curativo, ainda na mesa 
operatoria, instillamos na cavidade peritoneal 10 a 15 cc de Ele- 
ctrargol, Agsol ou Dispargen, e uma ou duas empolas de soro 
contra peritonite ou de soro contra appendicite (anticoli-perfrin- 
gens). Com essa pratica, evita-se 0 desperdicio de medicamento 
que geralmente se verifica quando este é empregado no proprio 
acto cirurgico, ainda de ventre aberto, pois, ao suturar-se a ferida 
cirurgica, uma boa parte do soro ou da. prata colloidal se extra- 
vasa, perdendo-se nos tecidos da parede e nos campos opera- 
torios. Nos dias seguintes, tanto 0 soro como a prata colloidal 
sao facilmente instillados dentro da cavidade peritoneal, sem ne- 
cessidade de destazer-se completamente v curativo. Sao van- 
tagens que desnecessario se torna encarecer. 

O uso de drenos finos (Nelaton 14 a 18) offerece reaes 
vantagens. Atravessando uma pequena botoeira, uma vez retirado 
nao deixa espaco para eventracdes. Mesmo nos casos de appen- 
dicite, em que temos feito a drenagem pela propria incisao que 
nos serviu para retirar o Orgam doente, nao temos verificado 0 
apparecimento posterior de uma eventracgaéo. O doente fica livre 
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dos aborrecimentos de um laparocele e livre de uma nova inter- 
vencao cirurgica. A eventragao tem occorrido naquelles casos em 
que ao acto cirurgico se succede uma intensa secrecao purulenta, 
mas mesmo entre esses casos temos observado alguns em que a 
hernia nao sobreveio. Outra vantagem do dreno fino é a de nao 
influir na mecanica da cavidade abdominal: o orificio parietal 
esta por assim dizer arrolhado e as forgas que commandam os 
movimentos dos orgams intraabdominaes permanecem activas. 
Com isso, diminue o risco da paralysia intestinal. E’ sabido que 
as largas drenagens alteram sensivelmente a mecanica da cavidade 


abdominal. 
Enderecgo: Cx. Postal, 1574 — S. Paulo 


RESUMO 


O autor se cinge a trazer a collaboracao da sua propria experiencia, 
deixando aos relatores consideracdes mais amplas sobre thema. 
Accentua que o problema se resume nestas duas perguntas: “Quando 
drenar?” e “Como drenar?”. Dando resposta a primeira, explana a sua 
conducta eschematicamente, encarando successivamente a cirurgia gastrica, 
a cirurgia das vias biliarias, as pancreatites, as appendicites, a cuirurgia 
do intestino, a cirurgia gynecologica, a peritonite tuberculosa, as hemor- 
rhagias. Em cada circumstancia declara quando costuma drenar, salien- 
tando os elementos em que se baseia. Dando resposta 4 segunda pergunta, 
mostra como deve ser collocado o dreno e justifica a sua preferencia pelo 
dreno tubular fino nao fenestrado (Nelaton 14 a 18), que, alem do mais, 
permitte a introduccéo de substancias medicamentosas no local desejado 
durante o postoperatorio (soro contra peritonite, prata colloidal, etc.). 


Lembramos aos exmos. snrs. Medicos 
a vantagem do 
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mais moderno, 


mais espirillicida 


mais toleravel dos 
arsenobenzoes. Sa- 
tisfaz integralmente 
as exigencias de 
“standardizacdao” 
da Commissdo de 
Hygiene da Liga 
das NacGes. 


DOSES: 
1-O9r.15 V-Og1.75 
Il-Og1.30 VI-Ogr.90 
Tl-Ogr.45 X-lgr.50 

IV-Ogr.60 XX-3ors. 


EMBALLAGENS: 
Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Caixa-série clinica: 12 ampolas (total, 5 grs. 70), 
para um tratamento completo. 
Caixa-série completa: 6 ampolas, doses I a VL 


CORRESPONDENCIA: CAIXA POSTAL, 2916 - S. PAULO 


Z 
/ \ ) i 
c 
© @senoberizo 
d 
r 
0 
d 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 321 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 1.° DE AGOSTO 


Presidente : Dr. JornGE QurEtROz DE MorRAgs 


A PROPOSITO DO MEGA- 
COLON — Pror. Manoet Ri- 
veros — Depois de agradecer a 
honra de occupar a tribuna da 
Sociedade de Medicina de Sio 
Paulo e de render uma homenagem 
4 Escola Medica Paulista que for- 
mou os melhores especialistas de 
fama continental no que se re- 
fere ao Megacolon e a rectite 
infiltrava, passa a expor os re- 
sultados das suas experiencias pes- 
soaes sobre o Megacolon no Pa- 
raguay. 

O conferencista occupou-se 
ligeiramente dos conceitos geraes 
classicos para deter-se nas caracte- 
risticas anatomicas e microscopi- 
cas, estudos estes praticados pelo 


prof. Joio Sogino, de Assumpgaio, 


collaborador activo deste. trabalho. 

Depois de discutir o valor dos 
diversos signaes cjinicos, passa a 
relatar os resultados das interven- 
cirurgicas prationdas desde 
o anno de 1927 sob a direcgio 
do prof. Charles A. Py. Foram 
praticadas, disse, numerosas co- 
lectomias parciaes ou totaes e 


num s6 tempo ou em varios tem- 
pos. 
Referindo-se 4 operacgio do 
prof. Alipio Corréa Netto, a es- 
phinterectomia, manifestou-se de- 
cididamente partidario della e pro- 
metteu para muito breve, commu- 
nicagdes para demonstrar a effi- 
ciencia de tal operagio. 


GASTRECTOMIA TOTAL 
POR CANCER DO ESTOMA- 
GO — Pror. Auirio Corrfa 
Netto — O A. apresenta um caso 
de cancer total do estomago em 
um homem de 32 annos de edade, 
que, em 1932 soffreu um trauma- 
tismo ferte no epigastrio que o 
prostrou no leito durante alguns 
dias. Vomitou sangue nessa oc- 
casiéo por diversas vezes, Dahi 
para c&é teve sempre uma dys- 
pepsia relacionada 4 refeigéio. As 
dores eram precoces. A’s vezes, 
vomitos com sangue; frequentes 
melenas. A radiographia denun- 
ciou um cancer total do estomago. 
Fez-se a laparotomia, verificou-se 
a possibilidade de uma gastrecto- 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sd4o Lucas s4o publicadas no 
Boletim do Sanatorio Sao Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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mia total. Esta foi praticada pelo 
methodo de Labrey, tendo o pa- 
ciente se restabelecido dois me- 
zes e meio apés a operagio. A 
pega foi examinada histologica- 
mente, mostrando nella a presen- 
ga do pyloro e do cardia, tratan- 
do-se, portanto, de uma _ gastre- 
ctomia total, rigorosamente classi- 
ca. O A. lembra que, em 1896 ja 
o prof. Arnaldo Vieira de Car- 
valho operava uma doente de 
gastrectomia com successo. Ra- 
ramente tem o cirurgiio possi- 
bilidade de applicar tal operagao 
que é muito grave, orgando a mor- 
talidade entre 50 e 60%. A uni- 
ca razio de tental-a é a hypothe- 
se de um cancer, porque, sem ope- 
ragio, o doente esté fatalmente 
perdido. O A. ja praticou a mes- 


SESSAO DE 1 


RADIOLOGIA DAS ENTERI- 
TES — Dr. Cassio Vittaga — 
O A. fez consideragdes sobre o 
preparo do doente a examinar, 
sobre o contraste a ser usado para 
o exame do intestino delgado, 
discutindo o modo de adminis- 
tracio e a technica das radiogra- 
phias, faz, em seguida conside- 
ragdes sobre a propedeutica ra- 
diologica nas enterites baseada na 
apreciagio da tonacidade do tran- 
sito, de secregio e reabsorpcio do 
intestino delgado, o seu conteudo 
em gaz e estado da mucosa. Dis- 
cute a concomitancia da enterite 
com a gastrite e a cholite, advo- 
gando a necessidade do exame de 
todo o tracto digestivo, mesmo nos 
casos em que preponderam os 
symptomas de um dos seus se- 
gmentos. 


CLINICA DAS ENTERITES 
— Pror. Jatro Ramos — O A., 
commenta a occorrencia dos pro- 
cessos de enterite chronica tra- 
gando o quadro clinico preponde- 
rante e estudando os varios sym- 
ptomas e particularmente as for- 
mas clinicas variadas sob as quaes 
se apresenta a enterite chronica. 


ma operagio mais duas vezes ; 
um dos pacientes falleceu 4 dias 
apés, pela deiscencia da sutura 
esophago-jejunal e peritonite: o 
outro falleceu um mez depois de 
operado em cachexia por defi- 
ciencia alimentar, uma vez que a 
intolerancia intestinal nao pdde 
ser remediada. No ¢aso agora re- 
latado tratava-se de cancer fi- 
broso infiltrativo. 


OPERACAO DE_ SAINT- 
CLAIR, THOMSON NO CAN. 
CER DO LARYNGE — Dorks. 
GaBRIEL Porto — O A. deu os 
motivos da sua preferencia pela 
operagio de Saint-Clair Thomson 
e referiu os resultados da sua ex- 
periencia pessoal. 


. DE SETEMBRO 


Presidente : Pror. Jarno Ramos 


Estuda os caracteristicos das al- 
teragdes geraes e commenta a 
physio-pathologia da doenga. Por 
ultimo assignala a importancia 
da enterite para a installagaio de 
processos de auto-intoxicagio es- 
tudados por Becker e, a este res- 
peito, apresenta algumas obser- 
vagoes de sua clinica privada. 


CONTRIBUICAO A BIOCHI- 
MICA DOS TUMORES MALI- 
GNOS (Nota prévia) — Pror. 
A. Donati. — Depois de um bre- 
vissimo estudo sobre a etiologia e 
pathogenese do cancer, o A. re- 
fere-se a recentes estudos que re- 
flectem a contribuicgaéo estereochi- 
mica das proteinas dos tumores 
que seriam a causa da maligni- 
dade. Refere-se apés ds pesqui- 
sas pessoaes sobre a alteragio de 
fermentos catpsinos nos_ tecidos 
em transformacio blastomatosa 
maligna e faz votos que taes es- 
tudos, proseguidos com tenacida- 
de, possam resolver o problema 
do pré-cancer, fornecendo diagnos- 
tico precoce de grande valor para 
combater esse flagello da huma- 
nidade. 
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SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


PATOGENIA DO DIABETE 
INSIPIDO — Pror. MANUEL 
BaLtapo — Baseado em observa- 
gdes pessoaes e em uma revista 
critica da literatura sobre a ana- 
tomia do pedunculo da hypophyse, 
disse o professor Balado que se 
estabelece que a estructura deste 
orgam se compde de tecido 
nervoso, mas sim de cellulas par- 
ticulares (foliculos), collocadas pe- 
rivascularmente e envolvidas por 
uma capsula fibrosa. O pediculo 
da hypophyse tem como o lobo 
posterior uma funcgaéo secretora, 
podendo-se demonstrar que no 
hypophysario circulam fibras de 
mielina que nada tém a ver com 
as descriptas por Greving, que 
sio de natureza glial e que se 
observam ao lado das fibras de 
mielina. O grande numero de 
cellulas nervosas dos nucleos hy- 


Presidente : Pror. JaAtro Ramos 


pothalamicos (nucleos supraopti- 
cos e tubericos) e 0 escasso: nu- 
mero de fibras :mielinicas, fazem 
inverosimel uma vinculagio ner- 
vosa, entre o lobulo posterior e os 
nucleos supraopticos. 

A destruigéo total da hypophi- 
se, néo produz alteragio nos nu- 
cleos mencionados e depois da 
destruigio destes tampouco ha 
lesio da hypophise. O syndrome 
clinico do diabete insipido é de- 
terminado pela lesio da haste hy- 
pophisaria e do lobo posterior da 
hypophyse, devendo estar conser- 
vado simultaneamente o lobo an- 
terior. A destruigio dos nucleos 
do tuber cinereum e do feixe de 
fibras de mielina que corre na 
face ventral do caule hypophysa- 
rio péde tambem produzir o dia- 
bete insipido. 


Associacéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL EM 4 DE ABRIL 


Presidente: Dr. P. C. Azevedo Antunes 


A SITUACAO DA DIPHTE- 
RIA EM SAO PAULO (Confe- 
rencia) — Dr. Borers Vierra — 
A incidencia da diphteria em Sio 
Paulo, apés ter comegado a bai- 
xar a partir de 1898, tornou-se 
entretanto algo estacionaria em 
seu decrescimo nos ultimos annos, 
ficando seus coefficientes de mor- 
talidade entre 6 e 9 por 100.000 
habitantes ; entretanto, em 1938, 
elle foi de 4,49 por 100.000. O 
numero de casos conhecidos pas- 
sou de 40,04 por 100.000 habi- 
tantes em 1927, a 54,15 em 1934 
e a 75,52 em 1936; em 1937 e 
1938 elles foram de 57,42 e 41,29 
respectivamente parecendo indi- 
car alguma melhoria na situagio. 
A taxa de fatalidade, de 18,79 
em 1927, veiu a 10,87 em 1938. 

O numero de portadores de ba- 
cillo virulento na Capital é ava- 


liado em cerca de 1% seja 2.000 
a 2.500 representando factor im- 
portante na conservagio da en- 
demia. 

A incidencia maxima se d& 
geralmente no més de abrtil, sen- 
do a mortalidade mais elevada em 
maio; os minimos das curvas 
sio em dezembro para a morbi- 
dade e janeiro para a mortalida- 
de; nao é propriamente nos me- 
zes mais frios, mas no outomno, 
quando a temperatura comeca a 
baixar, que se dé a maior inciden- 
cia. Os coefficientes de correlagaio 
calculados entre casos e mortes 
com temperaturas médias men- 
saes e chuvas nada deram de sig- 
nificativo a nao ser entre casos e 
queda pluviometrica, quando foi 
igual a 0,26 e 0,08 que mostra 
tendencia muito discreta de cor- 
negativa, nio se poden- 
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do, entretanto, emprestar ao mes- 
mo caracteristico de significagio. 

A doencga é um pouco mais fre- 
quente em homens que nas mu- 
lheres, de uma maneira geral. O 
maximo de preponderancia, para 
ambos os sexos, permaneceu sem- 
pre abaixo de 5 annos e, em es- 
pecial, entre 1 a 2 annos de ida- 
de. Até os 5 annos, é maior para 
o sexo masculino ; a partir dessa 
idade o sexo feminino comega a ser 
mais attingido. Relativamente 
aos obitos, a mesma cousa se nota, 
invertendo-se a curva, a partir dos 
3 annos, quando assume a prepon- 
derancia o sexo feminino. Rela- 
tivamente 4 lethalidade, verifica- 
se um risco maior nas criangas 
no 1.° anno de vida, quando foi 
de 35% a taxa de fatalidade, os 
meninos pagando maior tributo 
que as meninas; a proporc¢éo de 
obitos sobre casos diminue pro- 
gressivamente nas idades subse- 
quentes. 

Durante o periodo estudado en- 
controu-se historico de contacto 
anterior com doente de diphteria 
ou suspeito em 12,52% apenas. 

A maioria dos casos foi hospi- 
talizada (90%), sendo nestes maior 
a fatalidade, devido certamente ao 
facto de remocdes tardias e de, 
em geral, permanecerem em iso- 
lamento domiciliario os doentes 
menos graves. A situagio entre- 
tanto, vem melhorando, tendo de 
1927 a 1937, a porcentagem de 
fatalidade nos hospitalizados bai- 
xado de 20,3% a 11,4%. 

Apenas 2,1% dos casos ja ti- 
nham sido atacados antes pela 
doenga, sendo nelles bem baixa a 
porcentagem de fatalidade. 

Apés discutir outros caracteris- 
ticos apresentados pela inciden- 
cia da doenga em Sado Paulo, 
conclue o A. opinando pela in- 
tensificagéo e maior systematisa- 
gio das immunizagoées activas pe- 
la anatoxina diphterica na Ca- 
pital. 


SIMULIDEOS DA REGIAO 
NEOTROPICA, II — GENERO 
SIMULIUM — Dr. Cartos Por- 
To — O A. apresentou um trabalho 
sobre simulideos da regido neotro- 
pica, iniciando a revisio do ge- 
nero Simulium. Fez descripcées 
das especies ‘‘infuscatum,” ‘in- 
crustatum ” e ‘“amazonicum”, 
salientando que até o momento 
nio conseguiu elementos para dif- 
ferenciar o amazonicum Goeldi, 
do minusculun Lutz. Apresentou 
desenhos de thorax e da area 
ocular frontal das especies que 
descreve e inclue bibliographia e 
distribuigio geographica. 


NOTA SOBRE A CRIACAO 
DO TRIATOMA INTESTINAL 
NA TEMPERATURA DA ES- 


TUFA (37°C) — Pror. SAMUEL 
B. Pessoa e Dr. NELSON DE 
Barros. — Os AA. relataram a 
observagéo sobre o desenvolvi- 
mento das larvas de ‘“‘T. infes- 
tans” (barbeiros, chupangas) até 
o insecto adulto em temperatura 
(37°C) e grau de humidade (40%) 


fixos, com o que verificaram um 


minimo de 94 dias e maximo de 
113. A rapidez da evolugio com- 
parada com aquella observada em 
condigdes normaes, levou os AA. 
a aconselhar este methodo para 
a obtengéio de exemplares aptos 4 
prova do xenodiagnostico da mo- 
lestia de Chagas. 


Commentarios. — Dr. Fran- 
cisco Cardoso: Salientou a sig- 
nificagdo do trabalho dos AA. 
sob o ponto de vista pratico, pois 
empregando a technica referida 
torna-se facil e rapida a obten- 
gio de larvas puras para o xeno- 
diagnostico. Realgou o valor do 
xenodiagnostico, o mais efficiente 
recurso para o reconhecimento da- 
quellas formas da molestia em 
que ha difficuldade de se encon- 
trar o trypanosoma no sangue. 


NEO-HEPAMN - figado injectavel 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE ABRIL 


Presidente : Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


PERICEMENTITE GRANU- 
LOSA SUPPURADA. 3 CASOS 
DE FISTULA A DISTANCIA — 
Dr. Epvuarpo F. po VALLE. — 
O A. apresentou 3 casos de fis- 
tulas produzidas 4 distancia, sen- 
do um no maxillar inferior, outro 
ao nivel da thyreoide e o 3.° na 
mamma direita ao lado do areola 
e todos de origem dentaria; o 
4.°e ultimo caso que foi o motivo 
dessa communicagio é sobre uma 
pericementite granulosa suppura- 
da, de difficil diagnostico, que 


foi conseguido devido ao valioso 


auxilio dos raios X. 


Commentarios: Dr. Eurico 
Branco Ribeiro: Felicita o A. 
pelo sueceso obtido nesses casos 
e pela interpretagéio interessante 
que deu 4 falta de symptomatolo- 
gia, interpretagio muito racional, 
0 que explica o diagnostico feito 
posteriormente. Deseja lembrar 
um facto que lhe foi relatado: 
trata-se de um caso de blenorrha- 
gia rebelde ao tratamento que 
instituiram varios especialistas ; 
tendo precisado procurar um den- 
tista, este extrahiu um dente com 
granuloma, em que havia gono- 
coceus. Apés a extraccio, desap- 
pareceu blenorrhagia. 


MYOSITES OSSIFICAN- 
TES — Dr. Evrico Branco 
Riserro — O A. fez um histori- 


co do assumpto, acceitando a di- 
visio das myosites em myosite 
ossificante progressiva generali- 
zada e em myosite ossificante 
traumatica circumscripta. Ac- 
centuou que o assumpto tem sido 
pouco cuidado entre nés, entran- 
do depois no estudo da etio-pa- 
thogenia da molestia, assignalan- 
do as numerosas theorias apresen- 
tadas para explicar a transforma- 
¢io do tecido muscular em tecido 
osseo, 


Referiu as estatisticas relativas 
4 localizagiéo da myosite ossifi- 


cante traumatica circumscripta, 
mostrando a accentuada prefe- 
rencia pelo brachial anterior e 
pelos mus¢culos da coxa. 

Assignalou os insuccessos da 
therapeutica chimica e biologica 
e as consequencias desastrosas da 
cirurgia intempestiva, antes que 
o tecido osseo adquira a sua ma- 
turidade. 

Reserva 4 cirurgia aquelles ca- 
sos em que a neo-formagio ossea 
provocando perturbacées cir- 
culatorias, compressio de _ tron- 
cos nervosos ou limitagio de mo- 
vimentos. A’ radiotherapia estd 
reservado o papel mais efficiente 
da therapeutica preventiva das 
myosites ossificantes. 

Apresentou a seguir 3 casos de 
sua clinica, salientando os pon- 
tos principaes de cada observacao. 


Commentarios : Dr. Oswaldo 
Godoy: Desnecessario se torna 
felicitar o A. por mais esse tra- 
balho de cunho scientifico e que 
vem focalizar uma questéo rele- 
vante da traumatologia, mostran- 
do-nos que nas fracturas a massa- 
gem e a mobilizagio em muitos 
dos casos so as responsaveis pelas 
myosites ossificantes. 


Dr. José Ribeiro de Carvalho : 
Referiu um caso onde houve que- 
da, formagio de hematoma na 
coxa e, esvasiada, observou-se a 
seccio do quadriceps. Tempo 
depois o doente appareceu com 
myosite ossificdnte nessa regido e, 
operado, nfo foi possivel recons- 
tituir a quadriceps, devido 4 myo- 
site que se installara. 

Dr. Raphael Picerne: Entre os 
casos apresentados, parece que a 
therapeutica que levou 4 pala- 
vra foi a radiotherapia. Eviden- 
temente que devemos empregar a 
cirurgia nos casos em que ha im- 
potencia funccional. No mais sé 
resta felicitar o sr. presidente por 
essa interessantissima communi- 
cagao. 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILOGRAPHIA, 
EM 11 DE ABRIL 


MOLESTIA DE PAGET — 
Drs. B. MENDES DE CastTRO, 
AuRELIO ANCONA LopEz E PE- 
pro AyrEs Nerro. — Os AA. 
apresentaram um caso de moles- 
tia de Paget com uma evolucio 
clinica typica e que jd apresenta- 
va signaes clinicos de uma trans- 
formacgdo blastomatosa, foi por 
este motivo aconselhada uma in- 
tervencio larga, tendo sido feita 
uma mastectomia total com lim- 
peza ganglionar. Feita a biopsia 
foi confirmada a suspeita de ade- 
no-carcinoma. 

Em seguida os AA. tecem alguns 
commentarios sobre a debatida 
questao da relagdio entre a moles- 
tia de Paget e os adeno-carcino- 
mas da mamma, questio essa de 
grande aleance na conducta the- 
rapeutica a seguir nos casos da 
molestia diagnosticados precoce- 
mente. Fazem ainda algumas re- 
ferencias 4 coexistencia no caso 
em apreco, de perturbagdes ova- 
rianas, coincidindo com observa- 
cdes de varios AA., demonstran- 
do a relagio entre as perturba- 


Presidente : 


Dr. Nicouau Rosserrr 


goes endocrinas e os carcinomas 
da mamma. 


ESPOROTRICHOSE. UMA 
LOCALISACAO INTERESSAN- 
TE — Dr. MENDEs DE Castro 
AcaDEMICO GABRIEL G. Amato 
— Os AA. fazem um historico 
sobre a esporotrichose, tendo com- 
pulsado copiosa literatura sobre 
o assumpto. Citam, em seguida, 
os AA. nacionaes que tém publi- 
cado trabalhos sobre a esporotri- 
chose. Estudam as localizagées 
mais communs dessa molestia e 
passam 4 observacio do caso 
apresentado. 

Trata-se de uma doente com 
esporotrichose localizada na face, 
dahi o interesse da observagio. 


Estudam o diagnostico diffe- 
rencial com outras molestias e 
apresentam a photographia da 
doente. 

A doente submettida ao tra- 
tamento indicado pelos AA., io- 
deto de potassio, ‘‘per os’’, teve 
alta curada. 


SECCGAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE ABRIL 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA VITAMINA C NO OR- 
GANISMO HUMANO — Dr. 
VicenrE Baptista — O A. ini- 
ciou uma _ série de divulgacgédes 
sobre o metabolismo da vitamina 
C.  Cuida preliminarmente da 
analyse de algumas questées fun- 
damentaes, doutrinarias e clini- 
cas, sobre o assumpto. Fez ra- 
pida revista do conceito de avi- 
taminose e hypovitaminose, des- 
erevendo as eventualidades de 
seu. comparecimento. Mostrou 
por ahi quanto é complexo o pro- 
blema e 0 cuidado que é necessa- 
rio para o diagnostico exacto das 
formas subclinicas, por meio das 
provas de laboratério. 


Presidente : Dr. VicENTE FERRAO 


Estudou os diversos methodos 
(biologico, clinico, histochimico, 
physico, diastasico e chimico) para 
avaliar a taxa de vitamina C no 
material biologico. 

Apés essa introdugéo passou a 
se occupar da ascorbinuria. Cri- 
ticou os methodos e as technicas 
apresentadas para a determinagao 
da taxa urinaria em acido ascor- 
bico. Mostrou as falhas de mui- 
tos delles, realgando dois proces- 
sos, o de Tillman e o de Martini, 
e Bonsignor, dizendo: Em con- 
clusio desta primeira parte do 
presente trabalho, é permittido 
assegurar que 2,6 dichlorphenol 
indophenol e azul de methyleno 
prestam-se igualmente para dia- 
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gnosticar os casos graves de hypo- 
vitaminose, mas nao os graus le- 
ves de carencia que, em geral, 
nio apresentam symptomatolo- 
gia clara ou uniforme. Para esses, 
s6 entra em conta o azul de me- 
thyleno. Como o medico dispen- 
sa o auxilio do laboratorio nos 
disturbios avitaminosicos berran- 
tes, podem tambem dispensar o 
recurso do‘indofenol; ja nfo se 
di a mesma coisa nos disturbios 
sorrateiros, que apresentam nu- 
merosas pistas a seguir; aqui é 
indispensavel, portanto, a ajuda 
do azul de methyleno. 

Commentarios : Dr. Vicente 
Ferrio : Agradeceu ao A. a gen- 
tileza de ter trazido seus conhe- 
cimentos sobre a materia em que 
é incontestavelmente mestre. Ac- 
crescentou que sempre se dispen- 
sou de consultar outra literatura 
além da do A., pois assim fazendo 
se julgou adiantado nesse terreno. 
Espera que o A., logo cumpra o 
que estAé promettido na rubrica do 
titulo de sua communicagao, tra- 
zendo em proseguimento a essa 
1.*, a segunda e si possivel muitas 
outras communicagées. 


A FOLLICULINA NAS VUL- 
VO-VAGINITES GONOCOCCI- 
CAS DA INFANCIA — Dr. 
ALBERTO NupiERI — Teceu com- 
mentarios sobre o valor que cada 
vez mais se attribue 4 folliculina, 
tanto nos recem-nascidos, como 
sobre formagao epithelial da muco- 
sa genital feminina. 

Apresentou varios casos trata- 
dos com a folliculina, tanto de 
vulvo-vaginites gonococcicas como 
inespecificas, sempre com bons 
resultados. 

Commentarios : Dr. Pedro 
Badra: Pareceu-me que o A. 
manifesta certo pessimismo em 
telacio ao tratamento chimiothe- 
rapico da vulvo-vaginite, comtudo 
temos resultados brilhantes em 
diversos casos com essa therapeu- 
tica e isso quando a folliculina 
falhou de modo absoluto, natu- 
ralmente porque os germens nas 
dobras da mucosa nao vieram 
a soffrer a acgio desse hormonio. 
Tambem temos tido bons resul- 
tados na vulvo-vaginite chronica 


e€ para os casos agudos, surgiu 
agora uma associacio da _ sulfa- 
mida com o pyramido e 6 de se 
esperar magnificos resultados com 
esse novo medicamento. 

Dr. Licinio Dutra: Referiu 
que essa associacdio therapeutica 
lembrada pelo dr. Badra nada 


-mais é do que o B 693, medica- 


mento que assim estd sendo co- 
nhecido na Inglaterra. Informa 
que determinado A. nesse paiz 
em estatistica comparativa desse 
producto com o Uliron e o anti- 
go Prontosil, chegou 4 conclusio 
de que o B 693 é o melhor para as 
vulvo-vaginites chronicas. In- 
felizmente esse A. nfo fez essa 
comparagio com a folliculina. Mui- 
to interessante seria que o dr. 
Badra estudasse esse novo me- 
dicamento entre nés, uma _ vez 
que o assumpto tem occupado a 
sua attengao. 


Dr. Vicente Ferrio : Cumpri- 
mentou o A. pelo brilhantismo da 
sua communicacio jd sufficiente- 
mente commentada. Devemos 
tambem felicitar a Pediatria pelos 
recursos que hoje dispée para o 
tratamento da vulvo. vaginite go- 
nococcica e dada a_necessidade 
de um maior tempo de observacao, 
seria interessante como lembrou 
o dr. Dutra o estudo comparati- 
vo dos medicamentos citados com 
as jd esquecidas vaccinas. 


Dr. Nupieri: Agradeceu colle- 
ctivamente a todos os collegas 
que commentaram seu trabalho. 
O dr. Barreto lembrou a possibi- 
lidade de tratar-se de um caso 
de diathese exsudativa. Esse com- 
mentario é culto, e judicioso, mas 
deve dizer que nio se verificou a 
intermitencia da secregio do ap- 
parelho sexual e depois o exame 
bacteriologico confirmou o dia- 
gnostico na maioria dos casos. 
Tambem podemos pensar na espe- 
cificidade do tratamento, visto 
que apés algumas doses desappa- 
receram as manifestagdes apre- 
sentadas pela paciente e esperar 
que o futuro com novas obser- 
vacoes ractifique o que a especula- 
cio scientifica permitte concluir. 
N&o fez referencias cepticas 4 
therapeutica encabegada pelas sul- 
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famidas e reconhece que as suas 
indicagées so ricas na literatura, 
principalmente na vulvo-vaginite. 


TUBERCULOSE MILIAR NO 
LACTENTE — Dr. V. FeEerrio 
— O A. apresentou a observagiéo 
de 8 casos de tuberculose miliar 
em creancas abaixo de 1 anno, 
documentando todos os casos pe- 


la positividade das provas bacte- 
rioscopicas e exame radiologico. 
Dissertou sabre a frequencia e 
mechanismo da tuberculose mi- 
liar, suas differentes formas e de- 
cursos. Apresentou as radiogra- 
phias relativas 4s mesmas e teceu 
commentarios em torno dessas 
provas, bem como das provas de 
allergia, ete. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE ABRIL 


TRAUMA RARO DO TYM- 
PANO — Dr. Francisco Har- 
tuna — O A. trouxe 4 aprecia- 
cio da Casa um accidente extre- 
mamente raro: ruptura do tym- 
pano causada por um traumatis- 
mo transmittido em meio liquido 
Um rapaz quando nadava em 
uma piscina, sentiu uma forte 
pancada sobre seu ouvido direi- 
to produzida pelo pé de outro 
nadador. Ao sahir da agua no- 
tou que escorria sangue pelo seu 
ouvido e ficou um pouco surdo 
desse lado. A’ otoscopia nota-se 
liquido seroso no conducto e con- 
gestio tympanica generalizada. 
Membrana perfurada. Tratamen- 
to adequado, sequencias normaes, 
audicio normal dias apés. 


Commentarios : Dr. Raphael 
da Nova: Procurou explicar o 
mechanismo de ruptura da mem- 
brana tympanica, no caso do dr. 
Hartung, baseado na physica, de- 
vido 4 entrada brusea de ar em 
um ambiente rarefeito. Quanto 
4 ossificagho paratympanica do 
osso temporal, pelos oito 
annos de idade, ou mesmo antes 
é completa, podendo pois essa 
zona resistir 4 um forte contra- 
choque, como no 2.° caso do A., 
sendo muito provavel a existencia 
de fractura do collo do condylo 
que uma radiographia elucidard4. 

Dr. Rubens de Britto: Cita 
um caso de perfuracéo tympanica 
occasionada pela explosio de um 
torpedo de oxygenio e lembra a 
explosio da Ilha de Caji, em que 
o prof. M. de Mello attendeu a 
mais de 80 casos de tympanos 
perfurados. 


Presidente : Dr. Ernesto Morerra 


Dr. Rezende Barbosa: Cita 2 
casos de traumatismo da mem- 
brana tympanica, de causas di- 
versas e que occorreram em clas- 
ses sociaes differentes. O 1.° caso 
um operario de uma de nossas 
metallurgicas, soffreu, quando tra- 
balhava, uma queimadura de toda 
parte posterior da membrana tym- 
panica por um cisco incandescen- 
te. Destruigio da membrana 4 
esse nivel e uma otite média sup- 
purada subsequente que evoluiu 
normalmente. O 2.° caso um es- 
portista, quando cruzava as aguas 
do Guanabara em uma lancha 
motor, a alta velocidade, soffreu 
um accidente, virando a lancha. 
O paciente ficou ferido no rosto, 
pavilhio esquerdo e nada mais. 
Dois dias apés, sentindo-se sur- 
do 4 esquerda, procurou-nos aqui, 
em Sao Paulo. Encontramos, no 
hemitympano posterior uma li- 
nha vermelha que descia perpen- 
dicularmente, uma verdadeira mi- 
ningorragia associada 4 tympano 
azulado devido ao hematotym- 
pano concomitante. Cura. A ex- 
plicagéio desse caso seria a de uma 
contusdo indirecta da mem brana 
por um choque hydro-pneumatico. 

Dr. Homero Cordeiro: Citou 
0 caso que observou ha annos 
quando interno na Clinica do 
prof. Marinho, de uma ruptura 
da membrana tympanica por um 
beijo ardente. 

Dr. Gabriel Porto: Affirma 
serem raros esses casos. J4 
observou diversos, principalmen- 
te na Revolugdo Paulista de 1932, 
em consequencia de deslocamentos 
de ar perto das pecas de artilha- 
ria e explosdes de granadas. 


| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 329 


SOBRE ALGUNS CORPOS 
ESTRANHOS MAIS RAROS 
DO NARIZ — Dr. FrRiepRIcH 
MvetLteR — O A. communica 4 
Casa uma série de corpos estra- 
nhos raros, do nariz. O 1.° caso, 
um percevejo, penetrou na mu- 
cosa nasal e, favorecido pelo des- 
vio do septo, ficou preso ao cor- 
neto inferior, occasionando, como 
unico symptoma hemorragias na- 
saes repetidas. O 2.° caso um frag- 
mento de madeira permanceu no 
nariz de uma senhora pelo espago 
de 35 annos; no 3.° caso, muito 
interessante, trata-se de um pa- 
ciente que procurando alivio de 
suas dores de cabega, introduziu 
nas narinas ramos de _pinheiro. 
Cita, ainda o A., o caso de um 
menino com fragmento de_bor- 
racha encrustada e o de uma se- 
nhora, com 60 annos de idade, 
com miiase nasal. Lembra, fi- 
nalmente, o caso triste de um col- 
lega que, portador de uma miiase 
nasal, fizeram-lhe diagnostico de 
carcinoma, tendo o mesmo, em 
desespero se suicidado. 


Commentarios: Dr. Hartung. 
Deve referir 0 caso de uma moga 
que teve o diagnostico de ozena 
por parte de um clinico incons- 
ciente e durante 6 annos essa 
mog: soffreu profunda hypocon- 


dria, até que aconselhada por seus 
dentista procurou um especialis- 
ta e este extrahiu um grado de 
bico, tendo desde entaéo desappa- 
recido o mau cheiro que apresen- 
tava. 

Dr. Rubens de Brito: Sempre 
ouviu dizer que as moscas s6 
pousavam nos narizes syphiliti- 
cos, ozenosos, entretanto teve oc- 
casiio de observar um caso, onde 
uma mosca tendo penetrado no 
ouvido de um mogo, produziu 
quantidade enorme de pequenas 
larvas sem que comtudo o ouvido 
se apresentasse congesto ou sem 
perfuragao. 

Dr. Rezende Barbosa: Tendo 
revisto o classificador do Hospital 
Municipal para effeito estatistico 
dos corpos estranhos do nariz, 
encontrou um numero de 7, sen- 
do um em pessoa adulta e 6 em 
criangas de idade escolar; em 3 
dessas eram os corpos extranhos 
bilateraes e a natureza de todos 
borracha, bolinha de papel e grao 
de feijio. Caso, de myase ainda 
nio foi registrado. 

Dr. Ernesto Moreira: Para a 
retirada das larvas em nosso ser- 
vico, costumamos cpllocar o doen- 
te em posigio de e pin- 
garmos chloroformio no nariz, si 
as larvas persistem, costumamos 
empregar o mercurio doce. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE ABRIL 


EXOSTOSES MULTIPLAS — 
Dr. Carmo MazziLi E ACADEMI- 
co O. Germexk. — Os AA. tra- 
zem um caso de exostoses multi- 
plas, tendo lido inicialmente a 
queixa e relatado os exames, ge- 
ral e complementar. Trata-se de 
um caso que como caracteristico 
apresentava as lesdes apenas nas 
metaphyses, sem attingir a linha 
de conjugagio. Estabelecem em 
seguida o diagnostico differen- 
cial, com os cystos osseos, com 
os chondromas multiplos. Abor- 
dam a pathogenia dessa affecgao, 
explanando as diversas theorias 
que procuram explicar, parecen- 
do-lhes mais interessante a en- 
docrinologica. Quanto ao tra- 
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tamento pensam que sé se deve 
intervir quando a degeneragio for 
muito extensa. 


INFECCOES E ASTHMA 
BRONCHICA — Dr. ERNEsTO 
MenpveEs — O A., baseado sobre 


140 casos pessoaes de asthma 
bronchica e auxiliado pela _bi- 
bliographia, existente a respeito 
de infecgdes e asthma bronchica, 
chega 4s seguintes conclusdées : 
1) As infeegdes que acomettem 
o tracto respiratorio superior, pre- 
cedem 4 asthma bronchica em 
50% dos casos. A incidencia qua- 
lificativa dessas duas infecgées foi 
a seguinte: grippe, 24 %; bron- 
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chites, 12%; pneumonia, 8%; 
coqueluche, 4% e sarampo, 2%. 

2) As infecgdes agem como fa- 
ctores predisponentes, na asthma 
bronchica. 

3) Até o momento actual nao 
foi provado categoricamente que 
as infecgdes actuem como facto- 
res primarios e unicos. 


Commentarios: Dr. Celso Bar- 
roso: Em suas pesquisas, no Insti- 
tuto de Hygiene e Instituto Biolo- 


gico, nio tem conseguido extracto 
algum que dé reaccao alergica, quer 
com a proteina quer com o fil- 
trado, de extracto obtidos de 
criangas com reacgées negativas. 
Com o collibacilo obtem sempre 
reaccéo positiva, mas isso é uma 
reacgao de irritagio que nada tem 
que ver com a alergia. Promette 
logo trazer um trabalho 4 See- 
cio versando sobre 0 mesmo as- 
sumpto, trazendo tambem o re- 
sultado das suas pesquisas. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 24 DE ABRIL 


ESTUDO RADIOLOGICO DO 
APICE PULMONAR, APOS 
OPERACAO DE SENELI —Drs. 
FLEURY DE OLIVEIRA e CARLOS 
ComENALE Jr. — Os AA. apre- 
sentaram diversos casos tratados 
pela operagio de Seneli. 

Chamaram a attengfio para o 
facto de, em alguns casos que pa- 
recem requerer a reseccio de 5 
ou 6 costellas para se obter um 
bom collapso, consegue-se a com- 
pressio pulmonar necessaria re- 
tirando-se apenas 4 costellas. 

Foram citados dois casos nas 
condigdes acima, em que com um 
s6 tempo operatorio e retirando- 
se um numero de costellas menor 
do que parecia necessario, obte- 
ve-se bom resultado. 

Os AA. aventaram a hypothese 
de, nesses casos, os resultados ob- 
servados serem devidos ao acto 
mechanico sobre o bronchio. 

Acha que, por essa nao 
se deve apressar 0 2.° tempo ope- 
ratorio, pois com o 1.° tempo sé- 
mente, ds vezes, obtem-se a cura 
do paciente. 

Todavia, na 1.* sesso operatoria, 
no se deve retirar s6mente 3 costel- 
las, visto que, assim procedendo, 
conseguiremos apenas o collapso 
cortical, nfo se conseguindo colla- 
pso lateral, por causa da 4.* costela. 

Para permittir uma separagio 
mais longa entre os dois tempos 
operatorios os AA. tentaram, em 
3 casos, fazer pneu extra-parietal, 
o que né&o deu resultados bons. 

Os AA. referiram-se em seguida 
ao facto do apice pulmonar ele- 
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var-se apés o 1.° tempo operatorio, 
conseguindo-se seu abaixamento 
no 2.° tempo, porém, nunca para 
posigéo inferior a da 5.* costella. 

Concluiram dizendo que se deve 
fazer, no 1.° tempo da operacio 
de Seneli a reseccio de 4 costellas 
e néio de 3. Todavia, esse proceder 
augmenta o risco de apresentar-se 
um choque operatorio. Os AA. 
tiveram, em 9 casos que retiraram 
em um tempo 38 costellas, 1 caso 
de choque e, em 11 que soffreram 
resecgdio de 4 costellas, 3 choques 
e 2 mortes, 

Terminaram preconizando a te- 
chnica de Overholt que manda 
retirar 3 costellas e apenas par- 
te da 4.4, em um sé tempo. 

Commentarios : Dr. Ruy Do- 
ria: Declarou que, para permit- 
tir uma espera mais longa entre 
o 1.°e 0 2.° tempo operatorios da 
operagio de Seneli, procede da 
maneira seguinte: Apés a Tre- 
seccio de 2 ou 3 costellas, faz um 
descolamento extra-pleural, sendo 
que, no apice, o descolamento é- 
extra-musculo-periostico. Em se- 
guida enche a cavidade com para- 
fina gomenolada a 2%. O dr. 
Ruy Doria tem obtido bons re- 
sultados com essa technica. 

Respondendo ao dr. Ruy Do- 
ria, o dr. Fieury de Oliveira disse 
que, sendo irritante, o oleo go- 
menolado nfo deve ser empre- 
gado, pois, vae provocar a for- 
maghiio de adherencias. Melhor 
seria, no seu entender, retirar 0 
liquido formado e fazer pneu eX- 
tra-pleural. 
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ORGANIZACAO ANTITU- 
BERCULOSA NA FRANCA — 
Dr. Joio Grieco — O A. apre- 
sentou o resumo de um trabalho 
por elle feito, no “Comité contra 
a tubereulose na Franga. 

Apés fazer consideragées geraes 
sobre a lucta  anti-tuberculosa, 
disse que a experiencia tem de- 
monstrado o seguinte: 1.°) O 
Estado sozinho naio é capaz de 
resolver o problema; 2.°) As 
associagédes beneficentes sozinhas 
tambem nao o 3.°) Ambos, 
juntos, tambem nao poderdo re- 
solver essa questéio, separadas da 
opinido publica. 

Faz em seguida um historico 
do problema da lucta contra a 
tuberculose na Franga, problema 
esse muito aggravado apés a guer- 
ra de 1914. 

Gragas aos esforgos de Landovzy 
Léon Bourgeois, 4 ajuda da mis- 
sio Rockfeller, a Franca conta 
hoje com um apparelhamento an- 
tituberculoso muito efficiente, 
equipado com 74.320 leitos. Gra- 
gas a esse servigo a mortalidade 
por 100.000 habitantes, nesse 
cahiu de 41,8%. 

Infelizmente, diz o A., o que 
se faz na Franga, ndio pode ser 
feito entre nés. Vejamos_ por 
exemplo o B. C. G. Quem visita 
o Instituto Pasteur, em Paris, 
fica econvencido de que o B. C. G. 
deve ser a base da luta anti-tuber- 


culosa. Todavia, 14 elles afastam 
a crianga de toda causa que possa 
leva-la a ficar tuberculosa, pelas 
administragéio do B. C. G., o que 
nio podemos fazer aqui. 

Em seguida o A. mostrou diver- 
sos graphicos, mostrando os re- 
sultados obtidos na Franga, na 
luta contra a tuberculose. 


Commentarios : Dr. Soares 
Faria : Procurou justiticar a ma- 
neira como é applicado o B. C, G 
entre nés, 0 que vem, até certo 
ponto, facilitar a apreciagio dos 
resultados por essa vacinagio. Na 
Franga apés a administragio do 
B. C. G. a crianga é isolada, afas- 
tada dos meios contaminados. Lo- 
go, como saber si ella deixou de 
contrahir tuberculose porque foi 
posta em situagio mais favoravel 
ou porque o B. C. G. a protegeu ? 

Aqui entre nés a crianga 6 
vaccinada e levada para 0 mesmo 
meio em que vivem outras crian- 
cas nfo vaccinadas. Assim sen- 
do, ficaré mais facil observar o 
resultado. 

Dr. Joao Grieco : Concordou 
com a observagio feita pelo dr. 
Soares Faria. 

Atites de terminar a reuniaio o 
dr. Paula Souza suggeriu que se 
convidasse o dr. Clemente Fer- 
reira, para assistir 4 entrega do 
premio que tem seu nome, dia 
26, ao dr. Eduardo Etzel. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE ABRIL 


TRATAMENTO DA _BLE- 
NORRHAGIA POR UM NOVO 
CHIMIOTHERAPICO 693 — 
Dr. Geratpo Campos 
Dr. Darcy V. Ir1perRf e Luiz 
E. Menponca — A communica- 
¢io foi feita pelo dr. Geraldo 
Freire que comegou tragando as 
linhas geras da chimica dos sul- 
foconjugados e detendo-se sobre a 
da (amino-phenyl-sulfamida) — 
pyridina corpo 693. Chama a at- 
tengado para as mais recentes ac- 
quisigdes sobre a pharmacologia e 
physiologia dos sulfo-conjugados, 
principalmente sobre os trabalhos 
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experimentaes de Wien Withly, 
Marshell e Famel, procurando es- 
tabelecer relagdes entre seus es- 


‘tudos e areaccaio da droga em apre- 


go que é uma sulfamida modifi- 
cada. 

Relata seus casos, em numero 
de 31, apés citar as_ estatisticas 
extrangeiras, particularmente a de 
Durel. 

Dos 31 casos dos AA. tratados 
pelo Dagenan, nome commercial 
do jd citado sulfoconjugado, 18 
eram agudos (urethrite anterior)-e 
13 chronicos. Eschematizam os 
resultados obtidos, nos quaes ha 
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84,6% de mais os casos agudos 
é 23% nos chronicos. Nestes pa- 
cientes o Dagenan foi dado numa 
dose total de 20 gr., durante 7 
dias e em doses decrescentes de 
4, no 1.° dia a 2 gr. no 7.°. O tra- 
tamento local foi sempre feito 
como base. 

Comparam os resultados obti- 
dos com.o Dagenan e com os ou- 
tros sulfoconjugados (observagées 
pessoaes apenas) e concluem por 
ser uma droga mais activa e me- 
nos toxica, mesmo no que se refe- 
re 4 espermatogenese. 


Commentarios: Dr. Souza 
Aranha: Informou ter chegado 
ds mesmas conclusées do A., pois 
em 12 casos obteve 100% de me- 
Ihoras. Observou uma cura cli- 
nica em 48 horas e quanto 4s 
complicagées, cephalea, gastral- 
gia, com facilidade regridem. 

Dr. Octacilio Gualberto : Enal- 
teceu o valor do producto e esté 
de accordo com as conclusdes dos 
AA., pois teve occasiao de obser- 
var 0 mesmo em seus casos de 
applicagéo no Hospital Municipal. 

Dr. Geraldo Vicente de Azeve- 
do: De accordo com os AA., 
constituindo esse medicamento um 
processo notavel no tratamento 
da blenorrhagia. Os resultados 
siio bons, dando-se o desappare- 
cimento do corrimento em me- 
nos de 48 horas, assim como a 
erosio aguda do collo. 

Em criangas applicou em dose 
casos agudos e teve bons resul- 
tados, com boa tolerancia, tendo 
dado 10 e 12 grs. respectivamente 
Na blenorrhagia masculina tem a 
mesma opinidio, e por tudo isso 


devemos felicitar os AA. pelo 
trabalho tio bem feito. 
Dr. Ary Siqueira: Disse que 


os resultados observados por elle 
foram os mesmos. Comtudo 
observou uma accdio mais toxica 
desse preparadv em relagio aos 
jA existentes. Num doente de 
seu consultorio teve que inter- 
romper o tratamento, visto a in- 
tolerancia apresentada, apezar de 
procurar corrigi-la  bicarbo- 
nato ou entéiv dando 1 compri- 
mido cada seis horas sem ter sur- 
tido effeito; mesmo dissolvido 


foi observada a mesma. intole- 
rancia. 
Dr. Darcy V. Itiberé: Deposi- 


ta grandes esperangas nesse novo 
preparado, que sem duvida é um 
grande passo na chimiotherapia 
da blenorrhagia, de grande 
e pequena toxicidade. Ja possue 
para mais de 80 observagées, do- 
cumentadas que comprovam os 
resultados therapeuticos desse no- 
vo preparado. Nos 31 casos apre- 
sentados, as melhoras foram ac- 
centuadas, dando-se a melhoria 
do corrimento ds vezes nas pri- 
meiras 12 horas. Quanto aos ac- 
cidentes, accentua-se mais a gas- 
tralgia que se corrige com 0 uso 
de um comprimido dissolvido. Em 
relagio 4 espermatogenese, obser- 
va-se uma acgiio accentuada sobre 
a mesma, notando-se diminuicéo 
da vitalidade do espermatozoide, 
o que pode occasionar esterilida- 
de, mas isso foi observado em pe- 
quena porcentagem. Num caso 
de blenorrhagia infantil, houve 
intolerancia, tendo sido preciso 
interromper o tratamento. Con- 
clue por ser esse medicamento 0 
preparado de  scolha e agradece 
aos seus auxiliares, drs. Geraldo 
C. Freire e Luiz Mendonga, a 
valiosa collaboragfio prestada ao 
trabalho. 

O dr. Geraldo Campos Freire 
agradeceu a todos que commenta- 
ram o trabalho e que trouxeram 
contribuigéio ao mesmo. Pensa 
que no caso do dr. Ary Siqueira 
deva tratar-se de uma intoleran- 
cia pessoal e antes de terminar, 
deseja suggerir 4 Casa responsavel 
por esse preparado que faga por 
abolir as bullas do preparado. 


URETHROGRAPHIAS — 
Drs. Darcy V. Epvar- 
pO DE Souza ARANHA e Ac. 
OswaLpo MELLONE — Apés um 
estudo succinto sobre a technica, 
meios de contraste mais indicados, 
accidentes e indicagdes da _ ure- 
thrographia, os AA. apresentam 
27 urethrographias colhidas na 
Santa Casa de Sio Paulo (Servi- 
go do prof. Montenegro) e no 
Servigo particular do dr. Darcy 


Itiberé, contribuindo assim para 


a divulgacgio desse methodo pro- 
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pedeutico de investigagdes uro- 


logicas. 
Commentarios : Dr. Claudio 
Erminio : Agradeceu a brilhante 


communicagio dos AA., que vem 
frisar a necessidade de radiogra- 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


TUMORES BASOPHILOS 
DA HYPOPHYSE — Pror. Jv- 
VENAL Ricarpo Meryrer — O 
conferencista comegou sua 
palestra lembrando as connexdées 
physiologicas entre a hypophyse 
e a thyreoide, supra-renaes e go- 
nadas, lembrando as difficuldades 
para o estudo de certos syndro- 
mes glandulares complexos. Re- 
corda tambem, como do estudo da 
hypophyse resultaram diversas no- 
codes sobre a pathologia dos tumo- 
res glandulares. Em seguida, re- 
capitula diversos detalhes da ana- 
tomia, da embryologia, da_his- 
tologia e da physiologia da hypo- 
physe. Considera a evolugio dos 
conhecimentos actuaes que’admit- 
tem a existencia de 2 typos de 
secregio hypophysaria — um pro- 
duzido pelas cellulas acidophilas, 
tendo effeitos sobre 0 crescimento 
e considerado causa da acrome- 
galia e- gigantismo, quando for- 
mado em excesso tumores 
constituidos por cellulas acidophi- 
las. Outro typo de secregfio actua 
sobre as gonadas, é produzido 
pelas cellulas de typo basophilo e 
é considerado como o factor prin- 
c'palmente responsavel pelo syn- 
drome de ‘Cushing’ que permitte 
caracterizar os tumores_ basophi- 
los da hypophyse. Lembra as re- 
lacdes anatomieas que existem en- 
tre a regiio hypophysaria e o tu- 
ber-cinereum e a possibilidade de 
destruigéo dessa zona, o que por 
alguns AA. é considerado como a 
causa do syndrome de Froehlich 
(ou dystrophia adiposo-genital) e 
menciona as alteragdes que se 


pharmos as urethras, para uma 
melhor indicagao therapeutica. Nos 
casos de fistulas perineaes conse- 
quentes 4 estreitamentos, s6 se 
precisa a indicagio therapeutica 
com o recurso da urethrographia. 


GYNECOLOGIA, EM 28 DE ABRIL 


Presidente : 


Dr. ONOFRE DE ARAUJO 


notam na chamada doenga cu 
syndrome de Simmonds, devido 
4 insufficiencia do lobo anterior 
da hypophyse. 

A conferencia foi acompanhada 
com a projecgéio de diapositivos 
illustrando os diversos pontos 
abordados pelo A. 


CORPOS ESTRANHOS NA 
VAGINA em creanca — 
Hirscnw Scuor e DomincGos 
Lasc1io. — Os AA. tiveram oppor- 
tunidade de observar um corpo 
estranho (fragmento de bambd) 
na vagina de uma menina de 5 
annos. Tecem commentarios so- 
bre a incidencia, a symptomatolo- 
gia, o diagnostico e as complica- 
cdes que elles podem acarretar. 
Para o diagnostico accentuam o 
valor da sondagem, vaginoscopia 
e radiographia simples. Esche- 
matizam a seguir 2 orientagdo 
therapeutica nesses casos. 


Commentarios: Dr. Sylla Mat- 
tosdiz que no diagnostico differen- 
cial, falando os AA. de varias 
entidades clinicas deveriam citar 
tambem o sarcoma _ botrioide. 


PERFURACAO DO UTERO 

Drs. Oswatpo CERTAIN e 
DominGcos Detascio — Os AA. 
estudam com cuidado este grave 
accidente do apparelho genital. 
Insistem sobre a etiopathogenia, 
classificagio, symptomatologia e 
diagnostico desta affeccio. Acon- 
selham por fim a espectativa ar- 
mada nas perfuragdes simples e a 
laparotomia immediata nas _per- 
furagdes complicadas. 


Senotiol - calcio colloidal injectavel 


| 
| 
| 
| 
| 


334 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 30 DE AGOSTO 


PROF. EVARISTO DE MO- 
RAES (Necrologio) — Dr. AL- 
varo Covro Brirro. — O orador 
poz em destaque, inicialmente, a 
forte personalidade do eminente 
jurista, como incansavel batalha- 
dor na ardua luta da vida, em 
longa e pertinaz carreira ascen- 
cional, desde a sua origem humil- 
de até os elevados postos que al- 
cangou, de professor de diréito, 
notavel advogado e presidente da 
Sociedade de Criminologia do Rio 
de Janeiro. Referiu-se, em segui- 
da, 4s suas qualidades de jurista 
e grande estudioso das questdes 
de criminologia. Para dar o me- 
recido relevo 4 sua numerosa e 
pujahte producgio juridica, tal- 
vez a maior, em nosso meio, na 
especialidade que abragou, de- 
clarou o orador que havia organi- 
sado uma relacdo integral de suas 
obras, considerando esta a melhor 
homenagem que se podia prestar 
ao seu labor scientifico, pois os 
homens passam e é através de 
suas obras que vivem para a pos- 
teridade. Leu, entdio, destacando 
os ‘mais importantes, entre li- 
vros e monographias, os titulos 
de 29 trabalhos juridicos do prof. 
Evaristo de Moraes, e citou varios 
artigos de doutrina, esparsos em 
nossas revistas de direito, que 
conseguiu colligir, mencionando 
ainda o seu valioso concurso, jun- 
tamente com o dr. Bulhédes Pe- 
dreira, na revisio do projecto de 
Codigo Criminal do prof. Virgilio 
de Sd Pereira, além de outros 
trabalhos de collaboracgao nas com- 
missdes legislativas do governo 
provisorio. Finalmente, e como 
trago predominante da sua vida 
profissional, que teve larga pro- 
jeccio social e forense, sé no 
Rio de Jameiro como em todos 
os meios cultos nacionaes, frisou 


Presidente : Pror. FLAMINIO FAvERO 


o orador a sua grande figura de 
tribuno judiciario. 

Encerrando a sua oragio, pediu 
o dr. Alvaro Couto Britto que a 
Sociedade transmittisse 4 Socieda- 
de de Criminologia do Rio de Ja- 
neiro a homenagem que acabava 
de ser prestada ao seu _illustre 
presidente, cuja personalidade, co- 
mo homem, como jurista e como 
tribuno, procurdéra, embora palli- 
damente, ensltecer. 

A seguir, o dr. Leonidio Ribeiro, 
pedindo a palavra, referiu-se a um 
discurso que o prof. Evaristo de 
Moraes proferiu, pouco antes de 
falleder, na inauguragéio do Ins- 
tituto de Criminologia de Nicthe- 
roy, sobre o “Ensino na pericia’’, 
em que revelou, mais uma vez, 0 
seu pendor pelos estudos de cri- 
minologia, tendo, nessa occasiao, 
se referido 4 incansavel obra de 
Oscar Freire, sendo, pois, justissi- 
ma a homenagem prestada pela 
Sociedade. 


AS CONCAUSAS NO DIREI- 
TO PENAL BRASILEIRO — 
Dr. ArNnaLpDO Amapo FERREIRA 
— Depois de tratar da classifica- 
cio das lesdes corporaes, segundo 
a quantidade e quasidade do dam- 
no, o orador estudou as lesées le- 
taes ‘“‘per se’ e ‘‘per accidens”’, 
discorrendo, a proposito destas ul- 
timas, sobre o conceito de ‘‘cons- 
tituigéo’’, de ‘‘estado morbido an- 
terior’ e de ‘‘condigdes persona- 
lissimas’’. Continuando, referiu-se 
aos varios typos de concausas, 
classificando-as. Por fim, com- 
mentou, a proposito da preterin- 
tencionalidade, o projecto Alcan- 
tara Machado, que ndo se refere 
expressamente 4s concausas, em- 
bora ellas ahi se enquadrem, se- 
gundo tudo faz crer. 
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SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


HERNIA E ACCIDENTE DO 
TRABALHO — Dr. Aveusto 
Matruck — Inicialmente o A. 
dissertou sobre a anatomia do 
abdomen, resaltando o valor da 
anatomia funecional focalisada 
principalmente nos biotypos pre- 
dispostos 4s hernias. A _ seguir 
resumiu a evolugio das legisla- 
cdes que deram origem ao direi- 
to novo da responsabilidade ob- 
jectiva e da theoria do risco pro- 
fissional, garantias da nossa lei 
‘actual. Analysou a lei brasileira 
do ponto de vista de sua inspira- 
cio naquelles principios, os mes- 
mos que nortearam a elaboragio 
das leis estrangeiras sobre acci- 
dentes. Frisou o orador que 
deve pairar duvida a respeito da 
idoneidade da causa sobre a con- 
sequencia do infortunio: no ap- 
parecimento da hernia, é o esfor- 
co a causa efficiente agindo como 
idonea quando decorrente do ris- 
co profissional : n&éo importa que 
sua acgio opere como causa vio- 
lenta ou diluida, bastando ape- 
nas que conserve entre ella e o 
effeito a relagdéo chronologica, no 
tempo e no espago de modo a 
evidenciar-se ; até nisso a con- 
causa da hernia se _ indentifica 
com a da _ tuberculose latente. 
Concluiu a sua dissertagaio di- 
zendo que, no seu sentir, uma her- 
nia recente, com todos os cara- 
cteristicos de apparecimento no 
tempo e no logar de um trabalho 
cujo risco profissional justifique a 
causa idonea, deve ser conside- 


ORAGEAS 
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rada accidente, apesar de eviden- 
ciadas as predisposigées. 


UM CASO INTERESSANTE 
DE HOMOSEXUALISMO FE- 
MININO — Pnror. A. C. PacueE- 
co E Sitva e Dr. OLyNnTHO DE 
Matros — Iniciaram os AA. o 
seu trabalho dizendo que a lite- 
ratura medica tem se occupado 
largamente da perversio sexual 
masculina ; os casos femininos, 
porém, pelo menos os dados 4 
publicidade, nao sio tio frequen- 
tes. Um curioso caso de homo- 
sexualismo feminino transitou re- 
centemente pela clinica psychia- 
trica da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo, 
dando origem 4 presente commu- 
nicagio dos A. A. A _ paciente 
de que se occuparam estes apre- 
senta marcadas tendencias homo- 
sexuaes querendo se fazer passar 
por homem, vestindo-se como tal, 
revelando propensio para com 
elles conviver e dando preferen- 
cia aos habitos e occupagdes mas- 
culinas. No caso estudado encon- 
traram os A. A.: 1.°) manifes- 
tacdes somaticas (androginia ), 
physicas de intersexualidade (es- 
tas pouco accentuadas) ; 2.°) ma- 
nifestagdes intersexuaes relativas 
ao instincto sexual — Homose- 
xualidade e transitoriamente bi- 
sexualidade ; e 3.°) manifestagdes 
psychopathologicas — travestis- 
mo. Os A. A. exhibiram ampla 
documentacao photographica, ten- 
do sido projectada na tela uma 


pellicula. 
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Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


CONFERENCIA EM 21 DE SETEMBRO 


LYMPHOGRANULOMA IN- 
GUINAL — Pror. J. Favre — 
Estudou o A. as lesdes gangliona- 
res do lymphogranuloma vene- 
reo, recordando alguns trabalhos 
seus e de seu dis¢ipulo Phylactos. 
Chamou a attencaio, entre outras 
coisas, para o facto do lympho- 
granuloma nao ser uma leséo ape- 
nas das estructuras lymphoides 
como é frequentemente supposto. 
Elle attinge tambem outros teci- 


Outras 


Sociedade Medica Sao Lueas, 
reuniio de 6 de setembro, ordem 
do dia: A reaegio de Frei em 
proctologia — Dr. Edison Oli- 
veira ; Hypochloremia post-ope- 
ratoria — Dr. Mario Degni.Reu- 
nido de 20 de setembro, ordem do 
dia: Sobre as sinistroses (A pro- 
posito de um caso de kysto osseo) 
— Dr. Eurico Branco Ribeiro. 


Instituto Biologico, reunidio 
de 25 de agosto, ordem do dia: 
Photosensibilisagdo em mammife- 
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dos de natureza mesenquimal. 
Por outro lado, disse que a evo- 
lugéo do lymphogranuloma do 
ganglio lymphatico nfo se faz 
no sentido nodulo epitelioide-ab- 
cesso como geralmente se pensa, 
porém em sentido opposto. 0O 
abeesso precede ds lesdes epite- 
licides. Outro ponto interessante 
e importante da conferencia foi 
o estudo do agente causal prova- 
vel da molestia. 


Sociedades 


ros — Dr. Mauricio Rocha e 
Silva ; Corpusculos elementares 
na physica — prof. Wathagin. 
Reuniao de 1 de setembro, ordem 
do dia: Rectites estenosantes 
produzidas pelo lymphogranulo- 
ma venereo — P. Tibirigé; Grip- 
pe e peste dos suinos — Dr. Pau- 
lo Bueno. Reuniao de 15 de se- 
tembro, ordem do dia: O agen- 
te alergenico da poeira — Dr. 
Celso Barroso; A mesealina — 
substancia entorpecente de uma 
cactacea mexicana —Dr.G.Szyszka. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Las enfermedades de la san- 
gre — Jos&# ALBERTO PANGARO. 
El Ateneo, Buenos Aires, 1939. 

Como livre docente de Patho- 
logia da Universidade de Buenos 
Aires, o autor realizou em 1937 e 
1938 um curso sobre as molestias 
do systema hematopoietico. As 
aulas dadas — ‘um apanhado 
geral, ordenado, completo ainda 


que resumido, perfeitamente em 
dia dos conhecimentos sobre as 
referidas affeegdes — constituiram 
material para a confecgdio do pre- 


sente volume. Trata-se assim, 
de um livro para quem = quer 
aprender — claro, conciso, syn- 


thetico, facilmente manuseavel. 
As varias-molestias distribui- 
das por capitulos, nos quaes 0 
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assumpto é encarado com minu- 
cia, seja quanto ao diagnostico, 
seja quanto 4 etiopathogenia, seja 
quanto do tratamento. O volume 
contem mais de 300 paginas, com 
varios quadros a cores. 


Le livre du diabetique — 
Louis 8.* edigio, Li- 
brairie Maloine (27, rue de |’Eco- 
le de Médecine), Paris, 1939. 

Este volume iniciou a_ serie 
“Q livro dos doentes’’ que, com 
tanto successo, a casa Maloine 
vem editando. Em cerca de 4 
annos foram tiradas 8 edigdes. 
A presente foi revista e melhora- 
da, constituindo um dos melho- 
res guias sobre o importante as- 
sumpto. O A. diz tudo o que o 
diabetico deve saber para auxiliar 
o seu medico; afasta do texto 
tudo o que nao interessaria ao 
doente, mas sé6mente ao medico. 
Trata-se, pois, de um livro des- 
tinado a collocar o diabetico em 
condigdes de evitar os perigos a 
que a molestia o expde. O volume 
contem 184 paginas e custa 15 
francos. 


Parasitologie médicale — 
Hervé Harant, Librairie Maloi- 
ne (27, rue de l’Ecole de Méde- 
cine), Paris, 1939. O autor in- 
siste na importancia dos metho- 
dos de diagnostico como _ base 
para o tratamento e prophylaxia 
das molestias parasitarias. To- 
dos os capitulos desse importan- 
te ramo da medicina sio apre- 
ciados de uma. maneira succinta, 
mas o sufficiente para dar uma 
orientagéo segura ao leitor. As 
nogdes modernas sobre os porta- 
dores de virus, os hospedeiros 
intermediarios, os diagnosticos bio- 
logicos, os tratamentos das gran- 
des endémias parasitarias, 
summariamente indicados. Tra- 
ta-se ‘de um dos volumes dos 
“Pétits précis”, que constituird 
um util memento para o estudan- 
te, para o clinico e para o hygie- 
nista. O volume contem 202 pa- 
ginas com 95 figuras e custa 18 
francos. 


_Trabalhos de Anatomia e 
Cirurgia Experimental — Her- 


nani Monteiro e collaboradores, 
collecta de trabalhos publicados 
em 1937-1938. 

Em grosso volume, enfeixando 
28 excellentes trabalhos, o prof. 
Hernani Monteiro apresenta o 
labor da sua escola na Faculdade 
de Medicina do Porto durante os 
annos de 1937 e 1938. Sao tra- 
balhos realizados nao pelo 
chefe da escola, nao sé sob as 
suas vistas e orientacio, mas 
tambem em outros grandes cen- 
tros europeus pelos assistentes do 
servigo, que alli foram  colher 
os fructos da experiencia alheia. 
Seria longo detalhar os pontos 
de maior importancia do presen- 
te volume, pois todos os trabalhos 
abordam themas de real interes- 
se e sio confeccionados 4 luz de 
uma documentagéio convincente, 
de sorte a se constituirem, na rea- 
lidade, em estudos capazes de 
nortear o medico pratico nas 
suas contingencias da clinica. 


Alimentacaio do lactente sa- 
dio — CersaR_ BELTRAO PER- 
NETTA, Revista dos Tribunaes, 
Sao Paulo, 1939. 

“Sua finalidade é simplesmente 
esta de servir de guia a quem 
procura iniciar-se em um _ dos 
mais importantes capitulos da 
puericultura: a  dietética.’ — 
diz o autor no prefacio do livro. 
E pée maos 4 obra, confeccionan- 
do um guia seguro, digno da mais 
larga divulgagio. Nome nacional, 
tendo vencido dois brilhantes con- 
cursos no Rio e em Sfo Paulo, o 
o illustre professor da Universi- 
dade de Curityba é um profun- 
do conhecedor da especialidade, 
nio sendo de admirar, portanto, 
o alto valor das 124 paginas des- 
te precioso livrinho. Accresce 
notar a linguagem correcta e ele- 
gante em que foi escripto. Tra- 
ta-se de um livro util nfo sé para 
medicos e estudantes, mas tam- 
bem, e muito especialmente, para 
as maes carinhosas, que se esfor- 
gam por manter sadios os seus 
filhinhos. 


Clinica Quirurgica en las Hi- 
datidosis costal y pleural — 
Pepro D. Curvutcuet, El Ate- 
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neo (340, Florida), Buenos Aires, 
1939. 

A grande experiencia que tem 
os medicos platinos a respeito das 
questées ligadas 4 hydatidose faz 
com que possam produzir excel- 
lentes trabalhos — excellentes e 
longos — sobre assumptos res- 
trictos como este. A grande dif- 
ficuldade esta no diagnostico dif- 
ferencial e é justamente por isso 
que o autor resolveu fazer o pre- 
sente volume, no qual “procura 
resumir os ensinamentos clinicos 
dessas raras lesdes’’, que, no ge- 
ral, sio diagnosticadas n2 mes: 
operatoria. Assim, o livro tem 
© grande valor de chamar a at- 
tengaio dos eclinicos para uma pes- 
quisa semiologica mais apurada, 
apontando-lhes detslhes capazes 
de conduzir a um diagnostico de 


IMPRENSA 


Summario dos 


Anais do Instituto Pinheiros, 
IT, 1-56, janeiro 1939.— Um easo 
de raiva do eoati —- Eduardo Vaz; 
Veneno de cobra. em ophtalmologia 
Moacyr E. Alvaro; ‘Sobre 
fixacio de alguns venenos botr6- 
picos por soros heterologes — D. 
von Lobusitzky ; Servico anti- 
rabieo do Instituto Pinheiros — 
Fernando Alayon. 


Arquivos de Biologia, X XIII, 
149-172, julho 1939. Sintese 
do composto 693 ou 2 (p. Amino- 
fenilsulfamido) — _  Piridina — 
Quintino Mingoja; O bacilo 
acidéfilo na terapeutica — E. 
Bertarelli; =Provas funecionais. 
Exploragdo de funedo glicoregu- 
ladora — D. M. Gonzales Torres. 

173-196, agosto 1939. — Con- 
tribuigdio ao ectudo dos nictoteros 
dos batraquios do Brasil — A. 
Carini ; Sobre a toxidez de alguns 
meios de conservagéio de soros e 
seu valor desinfetante — A. Zink. 


Arquivos Brasileiros de Of- 
talmologia. II, 155-219, agosto 


MEDICA 


sede de tanta importancia para a 
conducta operatoria. A technica 
cirurgica é apontada com minu- 
cia, mediante a apresentagio de 
casos pessoaes. O volume contem 
184 paginas com 39 figuras ori- 
ginaes. 


The Rockefeller Foundation 
— Relatorio Annual relativo a 
1938. 

Desta vez o relatorio annual 
da Fundacio Rockefeller, relati- 
vo a 1938, occupa um volume de 
mais de 500 paginas, em que as 
benemeritas actividades da gran- 
de organizacio norte-americana 
sio especificadas com detalhes. 
Numerosas photographias illus- 
tram o reio de accio da Rocke- 
— em todas 2s partes do Mun- 
oO. 


PAULISTA 


ultimos numeros 


1939 — Foto-retinografias — W. 
Belfort Mattos; Tratamento do 
trachoma pela sulfamida — B. 
Paula Santos; L’organisation du 
servie de d¢bmbat au trachome 
dins l'état de Sao Paulo — 
Silvio de Almeida Toledo. 


Arquivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, III, 100-168, 
abril 1939 — Cirurgia plastica — 
Rafael Urzta; L’eliminazione del 
fosforo organico ed inorganico nel 
lavoro musculare — Piero Fod e 
Pietro Fornaroli; Sobre o ‘‘seio 
pterigoideo”’ (Serrano) ou ‘“‘Fos- 
seta do tuberculo pterigoideo” 
(Lachi) do cranio humano — O. 
Marcondes Calasans; Luxagées 
habituais do ombro — F. E. Go- 
doy Moreira ; Consideragdes em 
torno das micoses cirurgicas — 
Floriano de Almeida e Carlos 8. 
Lacaz; Bases atuais sokre a 


patogenia, classificagado e tratamen- 
das_ hidroceles. 
Souza. 


E. Pinto de 
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Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXIII, 174-199, junho 1939. — 
O phlegmao cervical como compli- 
cacio da amygdalectomia — Ra- 
phael da Nova; Estatistica do 
Ambulatorio de Cirurgia 
cinda Pereira Ignagio’’, corres- 
pondente ao periodo 1938-1939 
— J. Soares Hungria. 


Caderno de Pediatria, IV, 
341-364, 31 agosto de 1939 — 
Nepiologia. Pediatria. Puericul- 


tura — N. Javarone; A cam- 
panha nepiologica em Sao Paulo 
— Salzarulo. 


Folia Clinica et Biologica, XI, 
97-128, 1939 — Vitasterina A e 
valor energetico do oleo do bu- 
rity — A. de Moura Campos, O 
de Paula Santos e C. Camargo 
Nogueira ; Estudo sobre escuti- 
gerideos brasileiros — W. Buchler. 


Noticia Medica, VI, 1-8, 20 
de agosto 1939 — O medico e o 
sindicalismo — Angelo Candia ; 
Aspétos da tuberculose — J. 
Gomes da Cunha. 


Odontologia Moderna, XIII, 
1-47, junho-julho 1939 — Os an- 
tisepticos em odontologia — Jodo 
Gargione; Serd o dentista um 
artista ou um scientista? — 
Joarick da Silva. 


Publicagdes Medicas, X, 1-72 
junho-julho, 1939 — Anestésia 
metamerica peridural — E. Fer- 
raz Navarro; A biologia femi- 
nina e o trabalho organizado — 
J. Adeodato Filho; Kysto gi- 
gante do ovario — E. V. Canna- 
brava. 


Resenha_ Clinico-Cientifica, 
VIII, 359-401, setembro 1939 
— Impaludismo e sistema reti- 


culo-endotelial — Peregrino Jr. ; 
Fatores meteorologicos e patho- 
logia infantil — Angiola Borrino ; 


A proposito de um caso de mam- 


‘Ma sangrante e um de sarcoma 


mMammario — Giuseppe Bolo- 
gnesi. 


Revista da Associagio Paulis- 
ta de Medicina, XIV, 220-268, 
abril 1939 — Ferimentos com per- 


da de substancia da phalange dis- 
tal dos dedos —,Orlando Pinto 
de Souza; A syphilis na cidade 
de Sio Paulo — Mendes de Cas- 
tro; Um caso de obstruccio do 
choledoco por ascaris lombricoide 
— J. Soares Hungria; Estudo 
clinico e therapeutico das mani- 
festagdes rheumaticas, cutaneas e 
outras, nas infecgdes genitaes la- 
tentes na mulher — Augusto Ver- 
gely ; -O hormonio follicular na 
therapeutica da vulvo-vaginite in- 
fantil — Alberto Nupieri. 


269-344, maio 1939. — Impres- 
sdes de uma visita ds obras de 
saneamento da Baixada Fluminen- 
se — I. F. de Araujo Silva; In- 
versio aguda do utero puerperal 
— J. Onofre de Araujo e Orsini 
Giffoni; Methodos de pesquiza 
sorologicos especificos na tuber- 
culose — Adalberto Zink ; Con- 
tribuigio para o estudo do tra- 
tamento pelo chloreto de ammonio 
por via endovenosa. Cura de 
dois casos de pellagra — Mario 
Yahn; Sobre o tratamento cry- 
sotherapico do lupus erythema- 
toso — Evandro Pimenta de 
Campos. 


Revista de Biologia e Hygiene 
X, 1-87, julho 1939 — Investiga- 
cdes sobre a dermatite linear ser- 
piginosa do litoral paulista — 
Ayrosa Galviéo e A. D. F. Amaral ; 
Situagio da difteria no municipio 
de S. Paulo — F. B. Vieira ; Tres 
escolopendridios novos — W. Bu- 
cherl; Os methodos da cultura 
no diagnostico da Entamoeba his- 
tolica — M. P. Barreto. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VI, 1-42, julho, 1939 — Abcesso 
amebico do pulmaio — Sylvio L. 
do Amaral; O eczema infantil e 
seu conceito actual — A. Olivei- 
ro Lima; Substancias estrogeni- 
cas — Barbosa Correia. 

43-84, agosto 1939. — O eczema 
infantil no seu conceito actual. 
Sobre o valor dos tests cutaneos 
— A. Oliveira Lima; Sobre o 
enquistamento das amebas —Gas- 
tio Rosenfeld. 


Revista de Gastro-Enterologia 
de Sao Paulo, II, 1-90, abril, 
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1939 — Colites chronicas — Nel- 
son F. de, Carvalho ; Metabolis- 
mo basal — Vasco Ferraz Costa ; 
Hemiplegia no curso da insulino- 
therapia — Gil Spilborghs; In- 
fecgdes e asthma bronchica — Er- 
nesto Mendes. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXVIII, 63-114, margco- 
abril, 1939 — Contribuicéo para 
o estudo da physiopathologia dos 
accidentes das denticdes — Ben- 
jamin Gonzaga;  Parodonteses 


(piorrhéas) e proteses immedia- 
tas — L. C. Pannain. 


Sao Paulo Medico, XII, 257- 
336, abril-maio, 1939. — Infeec- 
gées neurotré6pas — A. C. Pache- 
co e Silva, C. Wey de Magalhies 
e N. Toledo Ferraz; Sobre um 
caso polinevrite sulfamidica 
— Adherbal Tolosa e Carlos V. 
Savoy; atrativa — 
Moacyr Navarro ; Provas funcio- 
nais do estomago. Prova de Katsh- 
Kalk — Oscar Pereira de Araujo. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Escola Paulista de Medicina 


Posse do prof. Ribeiro do 
Valle na Cathedra de Pharma- 
cologia — Realizou-se em Agos- 
to p.’p., na Escola Paulista de 
Medicina, uma sessAo solenne em 
que foi dada posse, pela Congre- 
gacio da Escola, ao dr. José Ri- 
beiro do Valle, que, em concurso 
realizado em julho passado, foi 
indicado, para cathedratico de 
Pharmacologia, da 3.* serie me- 
dica daquella Escola. 

Perante grande numero de pre- 
sentes, foi aberta a sessio pelo 
presidente da mesa, dr. Alvaro 
Guimaraes Filho, director em exer- 
cicio da Escola Paulista de Me- 
dicina, que disse da satisfagio da 
Escola em dar posse ao dr. Ribei- 
ro do Valle, cumprindo uma das 
ultimas disposicdes legaes, lamen- 
tando, outrosim, a ausencia na- 
quelle instante do professor Le- 
mos Torres. 

Em seguida, convidou o profes- 
sor Ribeiro do Valle a prestar os 
compromissos legaes, dando-lhe 
logo apés posse da cathedra de 
Pharmaco.ogia da Escola. 

Saudaram o professor empossa- 
do os srs. Ignacio Lobo, pela 
Congregacio da Escola, Jorge 
Arié, pelo Centro Academico 
‘‘Pereira Barreto’, e Nelson Pla- 
net, pelos assistentes. 


Finalmente falou o_ professor 
Ribeiro do Valle, que disse do 
contentamento com que assumia, 
em caracter effectivo a regencia 
da cadeira de Pharmacologia da 
Escola. ‘‘Levado por disposigédes 
regulamentares a um concurso — 
frisou o orador — depois do ‘‘nihil 
obstat’’, praza aos céos que me 
nio torne desmerecedor desta so- 
lennidade e das palavras amigas e 
generosas que acabaes de ouvir. 
Nem quero ser méro detentor de 
um titulo que nunca ambicionei, 
mas que agora recebo na plena 
consciencia da minha responsabi- 
lidade”’. 

Pharmacologia — proseguiu 
o orador — a tarefa do ensino é 
das mais arduas por causa da luta 
contra a rotina, contra as opinides 
“abalisadas”’ e até contra as bulas 
de preparados... Duas situagdes 
extremadas precisam ser combati- 
das no nosso meio: primeiro 0 cha- 
mado. “nihilismo therapeutico”’, 
que consiste em nao acreditar na 
acgio pharmacologica ou tel-a co- 
mo problematica ; segundo, o em- 
prego desmedido de preparagées 
de acgfio em geral duvidosa para 
o doente mas de lucro certo para 
o droguista inescrupuloso. Nos 
dois casos s6 um estudo serio de 
Pharmacologia permitte ao medi- 
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distanciar-se dos extremos e guar- 
dar o meio termo, que éa virtude’’. 

Finalisando o seu discurso, disse 
textualmente o dr. Ribeiro do Val- 
le: “Foi confiante no manifes- 
to de fundagéo da Escola Paulista 
de Medicina que aqui estou: o 
dia em que nao pudermos progre- 


dir, o dia em que convencermos de 
que esta Casa nfo cumpre a sua 
finalidade nobre e desinteressada- 
mente, nesse dia ajudarei os meus 
companheiros de hoje muitos, meus 
professores de hontem, cerrar, a 
trancar de vez as portas desta 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


A meningite pneumocécica 


Seu tratamento pelas sulfa- 
nilamidas — Vae a seguir o re- 
sumo de um trabalho de A. Cun- 
ningham em The Lancet, n.° 
6011, de 12 de novembro de 
1938, pag. 1114-15: O A. insiste 
sobre a raridade de casos de cura 
da meningite pneumocécica. As- 
sinala haver, em Boston, Finland, 
Brown e Raub obtido com a sul- 
fanilamida, 6 curas num total de 
10 doentes. Outrosim, relata os 
casos de Young e os de Robertson 
rapidamente curados com o da- 
genan (corpo 693). 

Cunningham relata a observa- 
cio de mulher de 45 anos de ida- 
de, portadora de uma meningite 
pneumocécica (tipo I). O tra- 
tamento foi iniciado com a sul- 


. Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


fanilamida : 2 gr. como primeira 
dose e depois, cada 4 horas, Igr.50. 
Como a modificagio do estado 
clinico fosse pouco sensivel, no 
dia seguinte passou-se a usar 0 
dagenan na seguinte dosagem : 
2 gr. ao meio dia e em seguida, 
cada 4 horas, 

Nos dias seguintes, verifica-se 
lenta, mas definitiva melhoria ; 
estéreis, as culturas do liquido 
céfalo-raqueano. 

O tratamento 6 suspensp no 
oitavo dia. Durante varias se- 
manas persiste no doente a cefa- 
léia (sinusite provavel). Ausén- 
cia de pneumococo em culturas 
feitas com material colhido no 
nariz e garganta. A cura seafirma. 
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neuro-vegelativo. 


A base de estroncio bromado, # 
Crataegus, leptolobium, meimendro £ 


"Dose 1a2colheres das cha em agua 
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ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
CAIXA POSTAL, 1256 
RUA FLORENCIO DE ABREU Ne 32 — SAO PAULO 


1 lcotonico 
moderno recalcificante mem perigo 


O ma 


{| Loboralorio Grors-Rio de Janeiro 


DEKE ——O 


ATROVERAN 


sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 

A’ base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por 2 a 3 vezes ao dia. 
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